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�Рассмотрены�рез¾льтаты�профила±ти±и�острых�нар¾шений�моз�ово�о�±ровообращения�с�помощью�±аротидной
эндартерэ±томии�(КЭАЭ).�Проанализированы�324�пациента�с�церебровас±¾лярной�патоло�ией,�из�±оторых�132
перенесли�КЭАЭ�и�156�пол¾чали�толь±о�±онсервативн¾ю�терапию.�Рез¾льтаты�наблюдений�сро±ом�до�10�лет�за
оперированными�и�неоперированными�больными�по±азывают,�что�¾�оперированных�в�большинстве�сл¾чаев�не
отмечалось�развития�призна±ов�нар¾шения�моз�ово�о�±ровообращения�в�ипсилатеральном�пол¾шарии.�Рез¾льтаты
наблюдения�за��р¾ппой�неоперированных�больных�совпадают�со�среднестатистичес±ими�данными,�со�ласно�±ото-
рым�больные,�перенесшие�ишемичес±ий�инс¾льт,�имеют�рис±�развития�послед¾юще�о�инс¾льта�на�¾ровне�5-9%
в��од,�и�приблизительно�25-45%�из�них�переносят�повторный�инс¾льт�в�течение�5�лет�после�перво�о�инс¾льта.
Наибольший�±линичес±ий�эффе±т�имела�КЭАЭ,�выполненная�¾�пациентов�с�транзиторными�ишемичес±ими�ата±а-
ми.�КЭАЭ�является��лавной�профила±тичес±ой�мерой�в�лечении�больных�с�атерос±леротичес±им�стенозом�сонных
артерий.�Анализ�рез¾льтатов�исследования�свидетельств¾ет�о�стабильном�и�дол�овременном�эффе±те�операции.

Ключевые�слова:�ишемичес±ий�инс¾льт,�профила±ти±а,�эндартерэ±томия.

SURGICAL PROPHYLAXIS OF ISCHEMIC INSULTS IN PATIENTS
WITH ATHEROSCLEROTIC IMPAIRMENT OF CAROTIDS
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�Samara�State�Medical�University

�The�results�of�prophylaxis�of�acute�impairment�of�a�cerebral�circulation�with�the�help�of�carotid�endarterectomy
(CEАE)�are�considered.�There�are�examined�324�patients�with�cerebrovascular�pathology�132�of�them�have�transferred
CEАE�and�156�received�only�conservative�therapy.�The�results�of�10�years�observation�of�operated�and�non�operated
patients�show,�that�in�patients,�who�were�operated,�in�most�cases�the�marked�signs�of�impairment�of�cerebral�circulation
in�ipsilateral�hemisphere�were�not�developed.�The�results�of�observation�over�group�of�patients�who�were�not�operated
coincide�with�the�average�data�according�to�which�the�patients�who�have�suffered�an�ischemic�insult,�have�the�risk�of
development�of�the�subsequent�insult�at�a�level�of�5-9%�in�a�year,�and�approximately�25-45%�of�them�have�a�repeated
insult�during�5�years�period�after�the�first�insult.�The�best�clinical�effect�had�CEАE,�performed�in�patients�with�transitional
ischemic�attacks.�CEАE�is�the�main�preventive�measure�in�treatment�of�patients�with�an�atherosclerotic�stenosis�of
carotids.�The�analysis�of�the�results�of�the�research�testifies�to�the�stable�and�long-term�effect�of�operation.
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Введение.�Проблема� лечения� и� профила³ти³и
церебровас³Àлярных� болезней� остается� одной� из
наиболее� а³тÀальных,� пос³оль³À� нарÀшение�моз�о-
во�о�³ровообращения�продолжает�занимать�лидирÀ-
ющее� положение� среди� причин� инвалидизации� и
смертности�населения.�Та³,�летальность�от�остро�о
инсÀльта�в�России�дости�ает�30-35%�и�Àвеличивается
еще�на�12-15%�³�³онцÀ�перво�о��ода�после�перене-

сенно�о�инсÀльта�[2,5].�К�трÀдÀ�возвращается�не�бо-
лее�одной�пятой�больных,�перенесших�острые�нарÀ-
шения�моз�ово�о�³ровообращения�по�ишемичес³о-
мÀ�типÀ,�причем,�по�последним�данным,�от�45�до�55%
больных�с�ишемичес³ими�инсÀльтами�-�больные�трÀ-
доспособно�о�возраста,�поэтомÀ�пациенты�с�симпто-
мами�сосÀдистой�недостаточности��оловно�о�моз�а
требÀют�а³тивных�превентивных�мер.
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СтенозирÀющие� поражения�ма�истральных� це-
ребральных� артерий� являются� одной� из� основных
причин� развития� ишемичес³ой� болезни� �оловно�о
моз�а�[6,9,11].�В�основе�развития�заболевания�ле-
жит�зло³ачественно�те³Àщий�атерос³леротичес³ий
процесс� с�формированием�бляше³� и� нарÀшением
хара³тера� пото³а� ³рови� [3,4].� В� настоящее� время
до³азана�эффе³тивность�антиа�ре�антов�и�статинов
в�профила³ти³е�ишемичес³о�о�инсÀльта�[6,15],�од-
на³о�ни�один�из�ле³арственных�препаратов�не�спо-
собен�вызвать�ре�ресс�Àже�сформированно�о�ате-
рос³леротичес³о�о�стеноза�[11].�Каротидная�эндар-
терэ³томия�(КЭАЭ)�является��лавной�профила³тичес-
³ой�мерой�в�лечении�больных�с�атерос³леротичес-
³им�стенозом�сонных�артерий� [10,14].�Исследова-
ния�NANSET,�ECST�(NANSET,�1991;�ECST,�1998)�не
толь³о�до³азали�высо³Àю�профила³тичес³Àю�эффе³-
тивность�КЭAЭ�в�профила³ти³е�ишемичес³о�о�ин-
сÀльта,�но�и�Àточнили�по³азания�и�противопо³аза-
ния�³�данной�операции.

В�последние��оды�а³тивно�обсÀждается�та³ти³а
ведения�больных�с�асимптомными�стенозами�сон-
ных�артерий�(ECST,�1995)�при�наличии�сочетанно-
�о�стенозирÀюще�о�процесса�и�«тандем-стенозов»
[5,�17].

�Целью�настояще�о�исследования�явилось�изÀче-
ние�резÀльтатов�хирÀр�ичес³ой�профила³ти³и�ише-
мичес³о�о�инсÀльта�À�больных�с�атерос³леротичес-
³им�поражением�брахиоцефальных�артерий.

Материалы�и�методы.�Были�обследованы�324
пациента�с�атерос³леротичес³им�поражением�бра-
хиоцефальных� артерий� с� длительностью� заболева-
ния�от�1�месяца�до�10�лет.�Больные�составили�2��рÀп-
пы.�Первая��рÀппа�-�перенесшие�КЭАЭ�(132�челове-
³а),�вторая�(³онтрольная)�–�полÀчавшие�толь³о�³он-
сервативнÀю� терапию� (156� челове³).�Средний� воз-
раст�в�первой��рÀппе�составил�57,96±7,2��ода,�во�вто-
рой�–�57,8±6,7��ода.

Критерием� в³лючения� в� исследование� считали
наличие�À�пациента�по³азаний�³�проведению�КЭАЭ.
Критерии�ис³лючения:�острая�стадия�ишемичес³о�о
инсÀльта�(до�двÀх�месяцев),�о³³люзия�ВСА�в�интра³-
раниальном� отделе,� перенесенный� ишемичес³ий
инсÀльт� со� стой³им� выраженным�невроло�ичес³им
дефицитом�(инде³с�Бартела�e”�61),�наличие�тяжелых
сопÀтствÀющих�соматичес³их�заболеваний�в�стадии
де³омпенсации.

Были�проанализированы�частота�и�причины�не-
вроло�ичес³их�осложнений�в�различные�сро³и�пос-
ле�КЭАЭ.�Проводились�исследование�невроло�ичес-
³о�о�статÀса.�Оценивали�динами³À�по³азателей�³аче-
ства�жизни�с�помощью�опросни³а�SF-36�(Short�Form–
36)�[1].�УльтразвÀ³овая�визÀализация�сосÀдов�прово-
дилась�с�помощью�аппарата�Acuson�128�XP-4�(США)
линейным�датчи³ом�L7�с�частотой�излÀчения�10,0�и
7,0�МГц.�ОсÀществлялось�дÀпле³сное�с³анирование�в
сочетании�с�цветным�допплеровс³им�³артировани-
ем�(ЦДК).�Эле³троэнцефало�рафия�производилась�с
помощью� 16� ³анально�о� эле³троэнцефало�рафа
«VOYAGEUR»�фирмы�NICOLET.�Кроме�то�о,�проводи-
лись�рент�ено³онтрастная�ан�ио�рафия,�³омпьютер-
ная�и�ма�нитно-резонансная�томо�рафия��оловно�о
моз�а,� в� том� числе� с� использованием�сосÀдисто�о
режима.

�Основной�операцией�была�³аротидная�эндарте-
рэ³томия.�В�послеоперационном�периоде�все�боль-
ные�полÀчали�стандартные�³Àрсы�ноотропной,�сосÀ-

дистой�терапии;�ре³омендовался�пожизненный�при-
ем�антиа�ре�антов.�ОтсÀтствие�или�появление�после
операции�оча�овой�невроло�ичес³ой�симптомати³и
в�бассейне�³ровоснабжения�оперированной�внÀтрен-
ней�сонной�артерии�(ВСА)�слÀжило�основным�³рите-
рием,� по� ³оторомÀ� определяли� профила³тичес³Àю
ценность�КЭАЭ.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�При�детальном�об-
следовании�пациенты�двÀх��рÀпп�были�разделены�по
³линичес³им�призна³ам�заболевания�со�ласно�³лас-
сифи³ации� А.В.� По³ровс³о�о� (1992).� Преобладали
больные� с� перенесенными�ишемичес³ими�инсÀль-
тами;�À�трети�пациентов�наблюдались�транзиторные
ишемичес³ие�ата³и�(ТИА);�ряд�пациентов�были�³ли-
ничес³и�асимптомными�на�момент�начала�исследо-
вания,�остальные�имели�³линичес³ие�призна³и�хро-
ничес³о�о� нарÀшения�моз�ово�о� ³ровообращения
(ХНМК)�2�ст.�(табл.�1).

Более�чем�в�половине�слÀчаев�атерос³лероти-
чес³им�процессом�была�поражена�ВСА,�в�том�чис-
ле�наблюдалась�ее�о³³люзия�(в�первой��рÀппе�–�À
11%�пациентов,�во�второй�-�À�6%).�Атерос³лероти-
чес³ое� поражение� более� двÀх�ма�истральных� ар-
терий� �оловы� было� выявлено� в� �рÀппе� опериро-
ванных�больных�в�35%�слÀчаев,�в��рÀппе�неопери-
рованных�больных�–�в�32%.�СледÀет�отметить,�что
43%�от�обще�о�числа�больных�имели�распростра-
ненный�атерос³лероз�с�³линичес³и�значимым�по-
ражением� различных� бассейнов:� терминальный
отдел� аорты,� почечные� артерии,� артерии� нижних
³онечностей.�У�большинства�больных�в�обеих��рÀп-
пах�отмечалось�сочетание�атерос³лероза�с�артери-
альной��ипертензией�(81%�–�в�первой��рÀппе,�87%
–�во�второй).�ИБС�страдали�в�первой��рÀппе�49%,
причем�17%�больных�перенесли�инфар³т�мио³ар-
да,�во�второй��рÀппе�ИБС�наблюдалась�À�43%�боль-
ных,�в�том�числе�осложненная�инфар³том�мио³ар-
да�в�15%�наблюдений.

Клиничес³ие�исходы�в�различные�³атамнестичес-
³ие�сро³и,�та³ие�³а³�отсÀтствие�нарастания�симпто-
мов� нарÀшения�моз�ово�о� ³ровообращения,� ТИА,
ишемичес³ий�инсÀльт� в� ипсилатеральной� артерии,
смерть�от�инсÀльта�в�дрÀ�их�сосÀдистых�бассейнах,
смерть�от�дрÀ�ой�соматичес³ой�патоло�ии�в�различ-
ные�³атамнестичес³ие�сро³и�наблюдения�представ-
лены�в�табл.�2�и�табл.�3.

Ка³�видно,�при�наблюдении�за�оперированными
больными�на�протяжении�от�одно�о�месяца�до�10�лет
выявлено,�что�от�95%�до�76%�пациентов�из�всей��рÀп-
пы�имели� асимптомное� течение� заболевания;� ТИА
повторялись�толь³о�в�двÀх�наблюдениях.�Все�о�в��рÀп-
пе�оперированных�больных�острые�нарÀшения�моз-
�ово�о� ³ровообращения� были� заре�истрированы� À
16,6%� наблюдаемых,� из� них� À�6,8%�–� в� бассейне
оперированной�артерии,�À�9,8%�-�в�бассейнах�неопе-
рированных�артерий.�По�о³ончании�10-летне�о�сро³а
один�больной� (0,8%)�Àмер�от�инсÀльта�в�ипсилате-
ральном�бассейне,�3�(2,3%)�–�от�инсÀльтов�в�дрÀ�их
сосÀдистых�бассейнах,�8�(6%)�–�от�дрÀ�их�соматичес-
³их�причин�(табл.�2).

В��рÀппе�пациентов,�лечившихся�толь³о�³онсер-
вативно,�сохранялась�высо³ая�частота�ТИА,�причем�в
течение� перво�о� �ода� наблюдений� она� составила
20,5%.�В�течение�10�лет�À�26,6%�больных�развился
инсÀльт�в�ипсилатеральном�бассейне,�из�это�о�числа
12�(7,7%)�больных�Àмерли.�22�(14,1%)�пациента�пе-
ренесли�острое�нарÀшение�моз�ово�о�³ровообраще-
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ния�в�дрÀ�их�сосÀдистых�бассейнах,�À�7�(4,5%)�боль-
ных�это�стало�причиной�смерти.�От�дрÀ�их�сомати-
чес³их� причин� за� весь� сро³� наблюдения� Àмерли� 9
(5,8%)�больных�(табл.�3).

У�60� больных� была� проведена� оцен³а� ³ачества
жизни�(30�из�первой�и�30�из�второй��рÀппы).�Для�на-
�лядности�исследовали�динами³À�по³азателей�³аче-
ства�жизни� за� один� �од.� РезÀльтаты� проведенно�о
исследования�представлены�в�табл.�4�и�табл.�5.

Анализ�резÀльтатов�свидетельствÀет,�что�À�паци-
ентов�первой��рÀппы�через��од�после�³аротидной�эн-
дартерэ³томии�достоверное�ÀлÀчшение�³ачества�жиз-
ни�наблюдалось�по�следÀющим�по³азателям:�«физи-
чес³ая�а³тивность»�(16,6%),�«роль�физичес³их�про-
блем� в� о�раничении�жизнедеятельности»� (64,5%),
«общее� здоровье»� (24,2%),� «жизнеспособность»
(24,3%),�«социальная�а³тивность»�(12,3%),�«психичес-
³ое� здоровье»� (16,1%).� Не� выявлено� достоверных
различий�до�и�после�КЭ�по�по³азателю�«физичес³ая
боль»�(табл.�4).

В� свою� очередь,� в� �рÀппе� неоперированных
больных� достоверно� не� возрос� ни� один� по³аза-
тель,� а� напротив,� достоверно� снизились� «соци-
альная�а³тивность»�(39,3%),�«роль�эмоциональных
проблем»�(21%),�«психичес³ое�здоровье»�(24,4%)
(табл.�5).

За³лючение.�Анализ�резÀльтатов�проведенно-
�о�исследования�свидетельствÀет�о�стабильном�и
дол�овременном�эффе³те�³аротидной�эндартерэ³-
томии.�Основным�³ритерием�оцен³и�эффе³тивно-
сти�КЭАЭ�являются�³линичес³ие�проявления�недо-
статочности�моз�ово�о�³ровообращения�(ТИА,�ише-
мичес³ие� инсÀльты)� после� операции,� особенно� в

сравнении�с�та³овыми�при�проведении�толь³о�³он-
сервативной�терапии.

РезÀльтаты�исследования�по³азали,�что�³онсерва-
тивная�терапия�не�обеспечивает�достаточной�³орре³-
ции�и�предÀпреждения�про�рессирования�церебровас-
³Àлярной�недостаточности�на�фоне�атерос³леротичес-
³о�о�поражения�брахиоцефальных�артерий.�Данные
наблюдений�за�оперированными�и�неоперированны-
ми�больными�сро³ом�до�10�лет�свидетельствÀют�о�том,
что�À�оперированных�в�большинстве�слÀчаев�не�от-
мечалось�развития�призна³ов�нарÀшения�моз�ово�о
³ровообращения�в�ипсилатеральном�полÀшарии.�Ише-
мичес³ий�инсÀльт�развился�À�16,6%�наблюдаемых,�из
них�À�6,8%�в�бассейне�оперированной�артерии,�À�9,8%
-�в�бассейнах�неоперированных�артерий.�РезÀльтаты
же�наблюдения� за� �рÀппой�неоперированных�боль-
ных�совпадают�со�среднестатистичес³ими�данными,
со�ласно�³оторым�больные,�перенесшие�ишемичес-
³ий�инсÀльт,�имеют�рис³�развития�последÀюще�о�ин-
сÀльта�на�Àровне�5-9%�в��од,�и�приблизительно�25-
45%�из�них�переносят�повторный�инсÀльт�в�течение�5
лет�после�перво�о�инсÀльта.�Известно,� что� важным
преди³тором�ишемичес³о�о�инсÀльта�является�ТИА.
Та³,�по�данным�разных�авторов�[7,8,12,13],�больные�с
ТИА�имеют�весьма�высо³ий�рис³�развития�инсÀльта:�в
течение�перво�о�месяца�после�ТИА�этот�рис³�дости�а-
ет�4-8%,�в�течение�перво�о��ода�–�12-13%,�а�в�тече-
ние�последÀющих�5�лет�-�24-29%.�При�этом�10-лет-
ний�рис³�смерти�после�мало�о�инсÀльта�или�ТИА�со-
ставляет�42,7%,�Àвеличиваясь�по�мере�возрастания�сро-
³а� наблюдения� [16].�Среди�наших�больных�именно
наличие�ТИА�повышало�рис³�развития�инсÀльта,�в�том
числе�летально�о.

Таблица�1
Распределение� больных� по� ³линичес³им� проявлениям� недостаточности� моз�ово�о� ³ровообращения

при� в³лючении� в� исследование
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. % . % . % . % 

 1  n=132 8 6,0 29 22,1 39 29,5 56 42,4 

 2  n=156 13 8,3 31 19,9 39 25,0 73 46,8 

Таблица�2
Клиничес³ие� исходы� в� различные� ³атамнестичес³ие� сро³и� после� операции� (�рÀппа� 1,� n=132).
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 1 

 

125/95% 1/0,8% 2/1,5% 2/1,5%  1/0,8% 1/0,8% 

 1  118/89% --- 1/0,8% 2/1,5% 1/0,8% 1/0,8% 2/1,5% 

 5  110/83% --- 3/2,3% 4/3%   1/0,8% 

 10 

 

100/76% 1/0,8% 2/1,5% 2/1,5%  1/0,8% 4/3,8% 

    8/6% 10/7,6% 1/0,8% 3/2,3% 8/6% 
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Таблица�3
Клиничес³ие� исходы� � в� различные� ³атамнестичес³ие� сро³и� À� неоперированных� больных

(�рÀппа� 2 ,� n = 1 5 6 )
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 1  29/18,6% 3/1,9% 2/1,3% 1/0,6%    -     -                

 1  32/20,5% 11/7% 5/3,2% 4/2,6% 2/1,3% 1/0,6% 

 5  12/7,7% 9/5,8% 6/3,8% 4/2,6% 2/1,3% 3/1,9% 

 10  8/5,1% 7/4,5% 2/1,3% 3/1,9% 3/1,9% 5/3,2% 

  81/51,9% 30/19,2% 15/9,6% 12/7,7% 7/4,5% 9/5,8% 

Таблица�4
Динами³а� по³азателей� ³ачества� жизни� в� �рÀппе� оперированных� больных� (в� %).

   

 

   

 

 

 

 

  62,8±1,8 73,2±2.3 16,6±1,6 0,00041 

   37,5±3,1 61,7±3,3 64,5±2,6 0,00018 

  70,5±3,8 67,8±2,9 -3,8±2,3 0,186 

  46,3±1,5 57,5±2,4 24,2±2,5 0,00006 

 44,8±2,7 55,7±2,2 24,3±1,9 0,0061 

  73,8±2,8 82,9±3,4 12,3±2,5 0,034 

   48,9±2,3 65,3±2,1 33,5±1,6 0,075 

  57±2,7 66,2±2,5 16,1±2,3 0,0034 

Таблица�5
Динами³а� по³азателей� ³ачества� жизни� в� �рÀппе� больных,� полÀчавших� толь³о� ³онсервативное

лечение� (в� %)
   

 

   

 

 

          60,2±2,4 48,9±1,9 -18,8±1,6 0,498 

   38,8±2,17    28,9±1,6 -25,5±1,8 0,42 

  68,9±4.3 59,7±3,6 -13,3±4,1 0,306 

  47,3±2,6 55,4±2,1 17,1±2,2 0,052 

 43,8±1,9 46,2±1,8 5,6±0,9 0,718 

  72,6±2,3 44,1±2,4 -39,3±1,7 0,0007 

   52,9±2,1 41,8±2,7 -21±1,6 0,043 

  54,9±1,5 41,5±2,4 -24,4±1,9 0,035 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

�1.�Белова,�А.Н.�Ш³алы,�тесты�и�опросни³и�в�невроло�ии
и�нейрохирÀр�ии�/�А.Н.�Белова�//�РÀ³оводство�для�пра³ти-
³Àющих� врачей�и�наÀчных�работни³ов.�–�М.,�2004.-432� с.

�2.�Бо³ерия,�Л.А.�Сердечно-сосÀдистая�хирÀр�ия�-�2003.
Болезни�и�врожденные�аномалии�системы�³ровообраще-
ния�/�Л.А.�Бо³ерия,�Р.Г.�ГÀд³ова.�-�М.:�Изд-во�НЦССХ�им.
А.Н.� Ба³Àлева�РАМН,�2003.-110� с.

�3.�Поражение�ма�истральных�артерий��оловы�(попÀля-
ционно-ÀльтразвÀ³овое� исследование)� /� Вара³ин�Ю.А.,
Ни³итин�Ю.М.,�Жи�ал³о�В.К.�и�др.//�ЖÀрнал�невропатоло-
�ии�и�психиатрии.-1994.-�Т.�94.�-�№�2.�–�С.�21-24.

�4.� Вереща�ин,� Н.В.�ИнсÀльт.� Принципы�диа�ности³и,
лечения�и�профила³ти³и�/�Н.В.�Вереща�ин,�М.А.�Пирадов,
З.А.�СÀслина.� -�М.:�Интермеди³а,�2002.-208� с.

�5.�Горюнов,�B.C.�ХирÀр�ичес³ое�лечение�больных�с�со-
четанным� поражением� ³оронарных� и� брахиоцефальных
артерий�/�B.C.�Горюнов�//�Кардиоло�ия.-�1990.�-�Т.30.�-�№
4.�–�С.�119-121.

6.�ГÀсев,�В.И.�Ишемия��оловно�о�моз�а�/�В.И.�ГÀсев,�В.И.
С³ворцова.� -М.:�Медицина,�2005.-�448с.

�7.�Катамнез�больных�с�э³стра³раниальной�патоло�ией
сонных� артерий�и� ишемичес³ими�нарÀшениями�моз�ово-

�о�³ровообращения�/�Д.Н.�Джибладзе,�А.Г.�Аминтаева,�О.В.
Ла�ода,�В.Г.�Ионова�//�Ан�иоло�ия�и�сосÀдистая�хирÀр�ия.
–�2003.�–�Т.9.�–�№1.�–�С.�21-26.

� 8.� Сравнительный� анализ� отдаленных� резÀльтатов
³аротидной�эндартерэ³томии�в�зависимости�от�методи³и
операции�/�А.В.�По³ровс³ий,�Г.И.�КÀнцевич,�Д.Ф.�Белояр-
цев�и�др.�//�Ан�иоло�ия�и�сосÀдистая�хирÀр�ия.�–�2005.�–
Т.11.�–�№1.�–�С.93-96.

9.�По³ровс³ий,�А.В.�Атерос³лероз�аорты�и�ее�ветвей:�РÀ-
³оводство”Болезни�сердца�и�сосÀдов”�/�Под�ред.�Е.И.�Чазо-
ва�/�А.В.�По³ровс³ий.�-�М.:�Медицина,1992.-�Т.�3.-С.�286-
328.

10.�По³ровс³ий,�А.В.�Первичная�профила³ти³а�ишеми-
чес³о�о�инсÀльта�и�возможности�сосÀдистой�хирÀр�ии�/�А.В.
По³ровс³ий� //�ЖÀрнал� невроло�ии� и� психиатрии.-�2003.-
№9.-� С.�96-97.

11.��СÀслина,�З.А.�Очер³и�ан�ионевроло�ии�/�Под�ред.
З.А.�СÀслиной�/�З.А.�СÀслина.�–�М.:�Изд-во�«Атмосфера»,
2005.� -360� с.

12.��Prognosis�of�transient�ischemic�attacs�in�the�Oxfordshire
Community�Stroke�/�M.�Dennis,�J.�Bamford,�P.�Sandercock,�C.
Warlow�//�Stroke.�–�1990.�–�21.�–�843-853.



97

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�1�(19)�2008,�январь-март

13.�European�Carotid�Surgery�Trialists�Collaborative�Group.
Randomized�trial�of�endarterectomy�for�recently�symptomatic�carotid
stenosis:�final�resultsof�the�MRC�European�Carotid�Surgery�Trial
(ECST)�//�Lancet.�-�1998.�-Vol.351.�-�№�9113.�-�P.1379�-�1387.

14.�European�Carotid�Surgery�Trialists�Collaborative�Group.
Risk�of�stroke�in�the�distribution�of�an�asymptomatic�carotid�artery
//�Lancet.�-�1995.�-Vol.345�-�№�8944.�-�P.209�-�212.

15.��Fieschi,�C.�Prevention�of�Ischemic�Stroke�/�C.�Fieschi,
M.�Fischer.�–�Martin.�Dunitz.�Ltd,�2000.�–�290�р.

16.�Graeme�Hanke�//�Lancet.�-�2005.�–�365.�-�2098-104.
17.�Influence�of�the�status�of�the�contralateral�carotid�artery

on�the�outcome�of�carotid�surgery�/�P.�Julia,�E.�Chemla,�F.
Mercier� et� al.� //� Arm.� Vase.� Surg.-1998.-Vol.12.� -�№6.-
P . 5 6 6 - 5 7 1 .

УДК�617.55�–�089.819�–�07�–�08:001.89�(083.9)(045)

ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ËÀÏÀÐÎÑÊÎÏÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÀÄÃÅÇÈÎËÈÇÈÑÀ
ÏÐÈ ÑÏÀÅ×ÍÎÌ ÏÐÎÖÅÑÑÅ Â ÁÐÞØÍÎÉ ÏÎËÎÑÒÈ

М.А.�Коссович,�С.Н.�Корш¾нов,�В.В.�К¾зовахо

�ГОУ�ВПО�“Саратовс³ий�ГМУ�Росздрава»

Работа�посвящена�хир¾р�ичес±ом¾�лечению�пациентов�со�спаечным�процессом�брюшной�полости.�Авторами
разработаны�±лассифи±ация�спаечно�о�процесса�и�е�о�±линичес±их�проявлений�в�виде�спаечной�болезни,�¾читы-
вающая�основные�требования�пра±тичес±ой�хир¾р�ии,�а�та±же�лечебно-диа�ностичес±ий�ал�оритм�действий�хи-
р¾р�а�при�абдоминальных�сращениях.�На�основании�±линичес±их�наблюдений�было�по±азано,�что�выполнение
ад�езиолизиса�лапарос±опичес±им�способом�по�сравнению�с�традиционным�способом�проведения�хир¾р�ичес±о�о
вмешательства�позволяет�значительно�снизить�±оличество�осложнений�и�избежать�развития�летальных�исходов.

Ключевые�слова:�спаечный�процесс�брюшной�полости,�лапарос±опичес±ий�ад�еолизис

PECULIARITIES OF LAPAROSCOPIC ADHESIOLYSIS
BY PERITONEAL COMMISSURES IN ABDOMINAL CAVITY

�M.A.�Kossovich,�S.N.�Korshunov,�V.V.�Kuzovakho

�Saratov�State�Medical�University

The�investigation�is�dedicated�to�surgical�treatment�of�patients�with�peritoneal�process�of�abdominal�cavity.�Authors
elaborated�the�complex�clinical�classification�of�peritoneal�process�and�its�clinical�manifestations�in�the�form�of�peritoneal
commissures,�taking�into�account�principal�demands�of�practical�surgery,�as�well�as�therapeutic-diagnostic�algorithm�of
surgeon’s�actions�in�the�abdominal�commissures.�According�to�clinical�cases�it�was�demonstrated�that�laparoscopic
adhesiolysis�as�compared�with�the�traditional�open�method�allows�to�reduce�complications�considerably�and�to�avoid�the
development�of�lethal�outcomes.��Key�words:�peritoneal�process�of�abdominal�cavity,�laparoscopic�adhesiolysis.

Проблема�лечения�³линичес³их�проявлений�спа-
ечно�о�процесса�брюшной�полости�в�виде�спаечной
болезни�(СБ)�возни³ла�параллельно�с�развитием�аб-
доминальной� хирÀр�ии,� но�до�настояще�о�времени
остается�а³тÀальной�и�представляет�собой�большой
наÀчный�и�пра³тичес³ий�интерес�[5].�Объясняется�это
расширением�по³азаний�³�хирÀр�ичес³им�вмешатель-
ствам,� выполнение� ³оторых� неизбежно�приводит� ³
травме�брюшины�и�является�пÀс³овым�механизмом
развития�спаечно�о�процесса,�внÀтрибрюшным�при-
менением�сÀльфаниламидов�в�прошлом�и�³онцент-
рированных�растворов� антибиоти³ов� в� настоящем.
Спаечные�сращения�междÀ�лист³ами�брюшины�мо-
�Àт� не� вызывать�фÀн³циональных� нарÀшений� ор�а-
нов�брюшной�полости�и�до�определенно�о�момента
не�иметь� ³а³их-либо� ³линичес³их� проявлений.�Од-
на³о�достаточно�часто�возни³новение�спае³�приво-
дит� ³� деформации� петель� ³ишечни³а,� что� создает
механичес³ие� препятствия� прохождению� химÀса� и
нарÀшает�моторнÀю�фÀн³цию�³ишечни³а.

В�большинстве�слÀчаев�единственным�действен-
ным�способом�лечения�СБ�является�выполнение�хи-
рÀр�ичес³о�о�вмешательства.�Одна³о,�оперирÀя�па-
циента�традиционным�способом,�пересе³ая�сдавли-
вающие�тяжи�и�разделяя�меж³ишечные�сращения�на
высоте� ³ишечной� непроходимости,� хирÀр�,� спасая
больномÀ�жизнь,�своими�манипÀляциями�неизбежно
провоцирÀет�образование�новых�спае³�в�еще�боль-

шем� ³оличестве,� обре³ая� пациента� на� повторные
вмешательства,� рис³� ³оторых�возрастает�с� ³аждой
последÀющей�операцией.�В�связи�с�этим�хирÀр�и,�по
мере�возможности,�стараются�воздерживаться�от�опе-
ративных�вмешательств�при�СБ.

С�развитием�эндовидеохирÀр�ии�и�на³оплением
опыта�лапарос³опичес³их�вмешательств�происходит
за³ономерное�расширение�диапазона�заболеваний,
при�³оторых�операции�мо�Àт�выполняться�лапарос-
³опичес³им�методом,�поэтомÀ�для�решения�пробле-
мы�лечения�СБ�в�последние��оды�не³оторые�иссле-
дователи�стали�обращаться�³�методÀ�лапарос³опии,
в�резÀльтате�че�о�появились�единичные�сообщения
о� лапарос³опичес³ом� рассечении� абдоминальных
спае³,�вызывающих�нарÀшение�³ишечно�о�пассажа
[5;�7].�СледÀет�отметить,�что�данный�метод�лечения
СБ�в�нашей�стране�еще�не�нашел�достаточно�широ-
³о�о�применения�и�в�³лассичес³их�рÀ³оводствах�по
лапарос³опичес³ой�хирÀр�ии�СБ�является�противо-
по³азанием�для�данно�о�вмешательства�[1;�2;�3].�Кро-
ме� то�о,� выполнение� лапарос³опичес³их� вмеша-
тельств�при�СБ�имеет�ряд�важных�та³тичес³их�и�тех-
ничес³их�особенностей,�³оторые�недостаточно�пол-
но�освещены�в�современной�специальной�литератÀ-
ре,� вследствие� че�о� и� сама� проблема� лечения�СБ
еще�дале³а�от�о³ончательно�о�решения.

Целью�настояще�о�исследования�явилось�ÀлÀч-
шение�резÀльтатов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациен-


