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ХИРУРГИЧЕСКОЕ И ЭНДОВАСКУЛЯРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАТОЛОГИИ СОННЫХ
АРТЕРИЙ

Краевая клиническая больница (Красноярск)

Цель – изучить результаты хирургического и
эндоваскулярного лечения при различных вариан�
тах патологии сонных артерий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализирован опыт лечения 167 больных за
период 2001–2004 гг. с поражением брахиоце�
фальных артерий с хронической сосудистой моз�
говой недостаточностью (ХСМН) 1–3 ст. Опери�
ровано 144 пациента, из которых атеросклероти�
ческое стенозирующее поражение (60–98 % сте�
ноза) было у 89 (61,8 %) больных. Патологическая
извитость (с градиентом линейной скорости кро�
вотока более 100 %) наблюдалась у 25 (17,4 %) па�
циентов, сочетанное атеросклеротическое пора�
жение сонных артерий – у 17 пациентов (11,8 %):
из них кинкинг и стеноз встречались в 10 случаях;
атеросклеротическое поражение сонных и под�
ключичных артерий наблюдалось у 5 больных; у 2
пациентов была аневризма общей сонной артерии
в сочетании со стенозом.

В анамнезе острое нарушение мозгового кро�
вообращения перенесли 16 больных, у 59 была
ХСМН II ст., у 37 – ХСМН I ст. У 32 пациентов
поражение протекало бессимптомно и выявля�
лось при профилактических ультразвуковых об�
следованиях.

Патология сонных артерий выявлялась мето�
дом дуплексного сканирования сосудов, транскра�
ниальной допплерографией (для определения сте�
ноза сифона внутренней сонной артерии), анги�
ографией. Пациентам после ОНМК выполнялась
компьютерная томография головного мозга.

42 пациентам с атеросклеротическим стенозом
сонных артерий проводились эверсионная эндар�
терэктомия, 50 – открытая эндартерэктомия, из
них пластика с заплатой – 15, с сонно�подключич�
ным шунтированием – 5 больным. При сочетании
кинкинга и стеноза применялась эверсионная эн�
дартерэктомия с резекцией внутренней сонной
артерии. У 5 пациентов выполнена транслюми�
нальная баллонная ангиопластика со стентирова�
нием сонных артерий – показанием служили тан�
демные и дистальные стенозы внутренней сонной
артерии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Регресс неврологической симптоматики на�
ступил у 64 (44,5 %) больных. У 16 (11,1 %) пациен�
тов с ХСМН III ст. неврологическая симптомати�
ка осталась на прежнем уровне. Послеоперацион�
ные невриты черепно�мозговых нервов отмечены
у 9 (6,25 %) больных. Летальность составила 1,4 %
(2 больных).

ВЫВОДЫ

Хирургическая и эндоваскулярная коррекции
патологии сонных артерий – ведущие методики
устранения и профилактики неврологического
дефицита. При сочетанных поражениях лечение
необходимо проводить до полного устранения па�
тологии гемодинамики во внутренней сонной ар�
терии. Удельный вес хирургических методов ос�
тается невысоким по сравнению с медикаментоз�
ным лечением категории больных с риском остро�
го нарушения мозгового кровообращения.

¬.Õ. –Âр„ÂÂ‚, ¿.Ã. œÛÚËÌˆÂ‚, Œ.Ã. ŒÎËÍÓ‚, Ã.√. Ã‡ÒÎÓ‚, Ã.¿. –ËÌ¸ÍÓ‚

ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ИЗВИТОСТИ
ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ У ДЕТЕЙ

Кемеровская областная клиническая больница (Кемерово)

Цель настоящей работы – оценить эффектив�
ность хирургического лечения патологической из�
витости внутренней сонной артерии у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 22 ребенка (18 маль�
чиков и 6 девочек) в возрасте от 9 до 15 лет, сред�
ний возраст составил 11,8 лет. Все пациенты были

направлены детскими неврологами, основаниями
для обращения к хирургам явились клиника хро�
нического нарушения мозгового кровообращения
и выявленные ультразвуковыми методами гемоди�
намически значимые изменения в экстракрани�
альных сосудах. Это же и явилось показанием для
принятия решения об оперативном лечении.
Пред� и послеоперационное обследование вклю�


