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Реферат
Цель. Проанализировать результаты хирургического лечения пациентов со стенозом сонных артерий в сочетании с 
консервативной терапией.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 58 пациентов с гемодинамически значимым стено-
зом сонных артерий и/или наличием эмбологенной бляшки, которым с 2017 по 2019 г. в Институте общей и неотлож-
ной хирургии имени В. Т. Зайцева проводили интраоперационную сопутствующую консервативную терапию с учетом 
риска развития ишемии головного мозга и реперфузионного синдрома.
Мужчин было 52 (89,7%), женщин – 6 (10,3%). Средний возраст оперированных больных составил (65 ± 15) лет.
Результаты. На основании анализа литературы, данных исследования агрегации тромбоцитов пациентам в перио-
перационном периоде разработан алгоритм сопутствующей консервативной терапии: введение гепарина 5000 ЕД за 
5 мин до пережатия внутренней сонной артерии под контролем ICT; введение цитиколина 1000 мг за 5 мин до пере-
жатия внутренней сонной артерии пациентам с неврологическим дефицитом при неврологической пробе и исполь-
зованием временного шунта. У всех больных в послеоперационном периоде не выявлено осложнений. Больным про-
веден контроль проходимости сонных артерий и состояния зоны ишемии на 14–е сутки, стеноза сонных артерий не 
выявлено. Незначительные осложнения в виде напряженной гематомы, требовавшие ревизии послеоперационной 
раны с гемостазом, наблюдали у 4 больных. У 2 больных послеоперационный период осложнился парезом подъязыч-
ного нерва из–за сдавления гематомой.
Выводы. Введение цитиколина перед пережатием сонной артерии при каротидной эндартерэктомии с временным 
шунтом позволяет снизить риск развития неврологических осложнений, а в послеоперационном периоде при репер-
фузионном синдроме уменьшить его проявления.

Ключевые слова: цитиколин; хирургическое лечение; стеноз сонных артерий.

Abstract
Objective. To analyze the surgical treatment results in patients, suffering carotid arteries stenosis, using endarterectomy in com-
bination with conservative therapy.
Маterials and methods. Results of treatment were analyzed in 58 patients, suffering hemodynamically significant stenosis of 
carotid arteries and/or presence of embologenic pluck, in whom from 2017 tо 2019 yrs in V. T. Zaytsev Institute of General and 
Urgent Surgery NAMS of Ukraine, Kharkov intraoperative supportive conservative therapy, taking into account the risk for de-
velopment of the cerebral ischemia and the reperfusion syndrome, was conducted.
There were 52 (89.7%) men and 6 (10.3%) women. Middle age of the patients operated on have constituted (65 ± 15) yrs.
Results. Basing on the literature data analyzed as well as on investigation of the thrombocytes aggregation in patients in periop-
erative period the algorithm of supportive conservative therapy was elaborated: injection of 5000 IU heparin 5 min before the 
internal carotid artery clamping under the ICT control; injection of Citicoline 1000 mg 5 min before the internal carotid ar-
tery clamping to the patients with neurological deficiency in accordance to the neurological test data and with application of 
a temporary by–pass. In all the patients in postoperative period the complications were absent. Control of the carotid arteries 
passability and the ischemia zone state on the 14th day was conducted, the carotid arteries stenosis was not revealed. Nonsignif-
icant complications, such as the stressed hematoma, demanding postoperative wound revision and hemostasis performance, 
were observed in 4 patients. In 2 patients postoperative period was complicated by the hypoglossal nerve paresis because of its 
squeezing by hematoma.
Conclusion. Citicoline injection before the carotid artery clamping in the carotid endarterectomy with a temporary by–pass 
permits to lower the risk for development of neurological complications, аnd while development of postoperative reperfusion 
syndrome –to reduce its signs.

Кeywords: Citicoline; surgical treatment; stenosis of carotid arteries.

Профилактика нарушений мозгового кровообращения 

(НМК) по ишемическому типу является наиболее актуаль-

ной задачей клинической ангионеврологии. Несмотря на 

внедрение множества новых препаратов, создание си-

стемы профилактики инсульта практически во всех раз-

витых странах, частота острых НМК увеличивается [1].

В основном пациентам с ишемическим инсультом (ИИ) 

проводят консервативную терапию. В одном из первых 
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многоцентровых плацебоконтролируемых исследова-

ний, проведенных в Японии, показана эффективность 

цитиколина в дозе 1000 мг/сут в течение 14 дней после 

развития инсульта [2]. В многоцентровом двойном сле-

пом плацебоконтролируемом исследовании сравнивали 

эффективность различных доз цитиколина (500, 1000 и 

2000 мг/сут) и плацебо у 259 больных с ИИ, при этом от-

мечено уменьшение неврологического дефицита и сте-

пени инвалидизации через 12 нед после возникновения 

инсульта при назначении препарата в дозе 500 и 2000 мг/

сут. В группе больных, которых лечили цитиколином в 

дозе 1000 мг/сут, положительные изменения не достигли 

статистической достоверности, но это могло быть связа-

но с тем, что исходно больные имели невыраженные не-

врологические расстройства [3]. Исследователи, которые 

сравнивали эффективность цитиколина и плацебо у 394 

больных с ИИ, в целом не отметили достоверного преи-

мущества цитиколина в группе больных со средней или 

значительной степенью неврологического дефицита [4]. 

Другие исследователи оценивали эффективность цитико-

лина (2000 мг/сут перорально в 2 приема) у 899 больных 

с ИИ в бассейне средней мозговой артерии, при этом до-

стоверного преимущества цитиколина не отмечено, од-

нако достоверно чаще наблюдалось очень хорошее вос-

становление (оценка степени инвалидизации по шкале 

Ренкина составила 0–1 балл) [5, 6].

В послеоперационном периоде из–за нарушений в 

системе гемостаза в оперированной зоне частота НМК 

составляет 2,7% [7]. Как правило, НМК возникают в пер-

вые часы после операции каротидной эндартерэктомии 

(КЭ) [8 – 10]. P. D. Hayes и соавторы показали, что наибо-

лее значимым фактором риска развития послеопераци-

онных НМК являются не технические ошибки во время 

операции, а гиперфункция тромбоцитов [10].

Цель исследования: проанализировать результаты хи-

рургического лечения стеноза сонных артерий в сочета-

нии с консервативной терапией.

Материалы и методы исследования
Проанализированы результаты лечения 58 пациентов с 

гемодинамически значимым стенозом сонных артерий и/

или наличием эмбологенной бляшки, которым с 2017 по 

2019 г. в Институте общей и неотложной хирургии имени 

В. Т. Зайцева проводили интраоперационную сопутству-

ющую консервативную терапию с учетом риска развития 

ишемии головного мозга и реперфузионного синдрома. 

Мужчин было 52 (89,7%), женщин – 6 (10,3%). Средний 

возраст оперированных больных составил (65 ± 15) лет.

Всем пациентам со стенозом сонных артерий по дан-

ным ультразвукового исследования (УЗИ) при согласии 

пациента на операцию и отсутствии противопоказаний 

была проведена компьютерная томография (КТ) с кон-

трастированием экстра– и интракраниального отделов 

сонных артерий. Неконтрастная магнитно–резонансная 

томография (МРТ) или КТ головного мозга – «золотой 

стандарт» обследования больного с инсультом (позволяет 

исключить внутричерепное кровоизлияние и другие не-

врологические заболевания, например, опухоль) прове-

дена пациентам с наличием неврологического дефицита.

В план обследования больного с ИИ входят стандартные 

предоперационные исследования. Всем больным с ИИ вы-

полняют электрокардиографию, позволяющую выявить 

нарушения ритма, ишемию и другие изменения миокарда.

К сожалению, в нашей стране многим больным с пред-

полагаемым ИИ не выполняют КТ или МРТ головы. Толь-

ко части больных проводят УЗИ сонных, позвоночных 

и церебральных артерий, а еще реже выполняют КТ– и 

МР–ангиографию.

Показаниями к КЭ являлись стеноз сонной артерии бо-

лее 50% у симптомных пациентов, критический стеноз у 

асимптомных пациентов при необходимости проведе-

ния хирургического лечения основного заболевания под 

общей анестезией, наличие эмбологенной бляшки. Всем 

пациентам выполняли оперативное вмешательство под 

проводниковой анестезией, что позволяло контролиро-

вать сознание в период пережатия сонной артерии. При 

наличии неврологического дефицита выполняли эндар-

терэктомию из внутренней сонной артерии (ВСА) с ис-

пользованием временного шунта и вшиванием синтети-

ческой заплаты у 16 больных. У 42 больных была выпол-

нена эверсионная эндартерэктомия.

В послеоперационном периоде пациенты находились 

сутки в реанимационном отделении для мониторирова-

ния коррекции артериального давления (АД).

При КТ с контрастированием определяли состояние ар-

терий виллизиева круга, наличие зоны предшествующих 

инфарктов, сопутствующей патологии. При малейшем по-

дозрении на неудовлетворительное состояние перифери-

ческого мозгового русла или стеноз интракраниального от-

дела пациентам назначали цитиколин интраоперационно.

Во время и после операции проводили мониторинг АД. 

Интраоперационная защита заключалась в следующем. 

АД в момент пережатия сонных артерий поддерживали 

на уровне выше рабочего на 20 – 30 мм рт. ст.; индукция 

в наркоз с применением 20% раствора натрия оксибути-

рата 40,0 мл, перед пережатием сонных артерий допол-

нительно вводили 1% раствор тиопентала натрия 40,0 мл, 

вводили гепарин в дозе 5000 ЕД. Необходимость приме-

нения внутрипросветного шунта определяли по такому 

критерию: отношение ретроградного давления в ВСА к 

системному менее 40%.

Временный шунт использовали у 32% больных. Ни од-

ному пациенту не было отказано в оперативном лечении 

из–за недоступности непораженной части ВСА.

Перенесенное острое НМК увеличивает риск пери-

операционной ишемии головного мозга, что оправды-

вает использование временного шунта у данной катего-

рии больных.

Результаты
На основании анализа литературы, данных исследо-

вания агрегации тромбоцитов пациентам в периопера-
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ционном периоде разработан алгоритм сопутствующей 

консервативной терапии: введение гепарина 5000 ЕД за 

5 мин до пережатия ВСА под контролем ICT; введение ци-

тиколина 1000 мг за 5 мин до пережатия ВСА пациентам с 

неврологическим дефицитом при неврологической про-

бе и использованием временного шунта. То, что во время 

пережатия ВСА практически всегда возникает оксидант-

ный стресс, обусловливает следующее, возможно, спор-

ное положение – необходима препаратная защита моз-

га во время пережатия ВСА.

Всем пациентам первые трое суток после операции 

назначали антикоагулянтные, антибактериальные пре-

параты и дезагреганты.

Клопидогрель в дозе 75 мг назначали в первые сутки 

после операции, его прием продолжали минимум до 1 

мес после операции пациентам, которым не нужно бы-

ло проводить второй этап оперативного лечения. Следует 

отметить, что не зафиксировано больших кровотечений 

и ранних послеоперационных тромбозов.

Непосредственные результаты операции оценивали 

комплексно на основании степени изменения клиниче-

ского статуса и наличия послеоперационных осложнений.

У всех больных в послеоперационном периоде не вы-

явлено осложнений. Больным был проведен контроль 

проходимости сонных артерий и состояния зоны ише-

мии на 14–е сутки, стеноза сонных артерий не выявлено.

Незначительные осложнения в виде напряженной ге-

матомы, требовавшие ревизии послеоперационной раны 

с гемостазом, наблюдали у 4 больных. У 2 больных после-

операционный период осложнился парезом подъязыч-

ного нерва из–за сдавления гематомой.

Особое опасение в послеоперационном периоде вызывал 

реперфузионный синдром, который проявился у 3 больных 

головной болью и головокружением. Данный синдром на-

чинался с 3–х суток и купировался на 7 – 10–е сутки после 

введения цитиколина, требовал контроля и коррекции АД.

Все пациенты были выписаны в стабильном состоянии.

Обсуждение
Пациентам с поражением сонных артерий с целью ле-

чения и профилактики ИИ необходимо выполнять МРТ 

или КТ с контрастированием при наличии стеноза ВСА 

по данным УЗИ для определения тактики лечения. При 

развитии ишемии головного мозга снижается уровень 

аденозинтрифосфата, что приводит к утечке ионов через 

клеточные мембраны, деполяризации мембран, высвобо-

ждению глутамата и других возбуждающих аминокислот, 

приводящих к гибели нейронов по механизмам апоптоза 

и некроза. Цитиколин стимулирует биосинтез структур-

ных фосфолипидов в мембране нейронов, способствуя 

улучшению функции мембран, в том числе функциони-

рованию ионообменных насосов и нейрорецепторов. 

Оказывая стабилизирующий эффект на мембрану, цити-

колин уменьшает отек мозга.

Активации кислородного энергообмена практически 

во всех органах, находящихся в состоянии метаболиче-

ской недостаточности, способствуют усиление обмена вы-

сокоэнергетических фосфатов в клетке, активация фер-

ментов окислительного фосфорилирования и ускорение 

синтеза углеводов и белков и распада продуктов анаэроб-

ного гликолиза.

Применение временного шунта поддерживает моз-

говой кровоток во время операции, что предотвращает 

риск развития ИИ, увеличение времени операции при 

адекватной мозговой перфузии не влияет отрицательно 

на результаты КЭ. 

Даже при функционирующем временном шунте кон-

тралатеральный стеноз ВСА резко усиливает риск инсуль-

та, что оправдывает применение цитиколина.

Выводы
1. Введение цитиколина перед пережатием сонной ар-

терии при КЭ с временным шунтом позволяет снизить 

риск возникновения неврологических осложнений, а в 

послеоперационном периоде при реперфузионном син-

дроме уменьшить его проявления.

2. Оперативное лечение атеросклеротического стено-

за сонных артерий с вшиванием синтетической заплаты 

приводит к активации тромбоцитарного звена гомеостаза, 

что требует назначения антикоагулянтов и дезагрегантов.
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