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Резюме
В статье проведена оценка эффективности каротидной реваскуляризации в виде каротидной ангиопластики со стентированием (КАС) 
в сравнении с оптимальной медикаментозной терапией (ОМТ) у бессимптомных больных высокой степени риска со стенозами вну
тренних сонных артерий (ВСА) от 50 до 70%. Показано, что сердечно - сосудистые осложнения (ССО) в виде инсульта чаще возникали 
в группе ОМТ как среди мужчин, так и среди женщин. Однако, полученные результаты не являются достоверными (р > 0,05), что 
свидетельствуют о необходимости дальнейшего изучения вопросов выбора оптимальной тактики ведения бессимптомных пациентов 
высокого риска со стенозом ВСА от 50 до 70% и оценки эффективности проведения каротидной реваскуляризации методом КАС. 
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Summary
The article assessed carotid revascularization efficiency of carotid angioplasty and stenting versus optimal medical therapy in 
asymptomatic patients with high risk of stenoses of the internal carotid arteiy (ICA) from 50 to 70%. It is shown that the MTR as a stroke 
were more frequent in the group of the optimal medical therapy in both men and women. However, the results are not significant (p> 
0.05), which suggests the need to further explore the issues of choice of optimal tactics of high-risk aspptomatic patients with stenosis 
of the ICA from 50 to 70% and evaluate the effectiveness of carotid revascularization technique of carotid angioplasty with stenting. 
Key words: carotid revascularization, carotid angioplasty with stenting, ischemic stroke, carotid stenosis, atherosclerosis, 
brachiocephalic arteries, internal carotid artery, asymptomatic patients at high risk of cardiovascular complications

Введение
Острые нарушения мозгового кровообращения про

должают оставаться важнейшей медико - социальной 
проблемой, что обусловлено их высокой долей в структу
ре заболеваемости и смертности населения, значительны
ми показателями временных трудовых потерь и первич
ной инвалидности [7]. По данным мировой статистики, 
среди всех инсультов 75-80% составляют ишемические 
нарушения мозгового кровообращения, а около 60-70% 
ишемических инсультов развиваются без каких-либо 
предвестников [8,9,10]. Атеросклероз является причи
ной около трети всех ишемических инсультов. Основной 
целью лечения атеросклероза сонных артерий является 
замедление прогрессирования болезни и снижение риска 
развития инсульта или смерти [6,7] . Всем больным с 
каротидным атеросклерозом рекомендуется модифика
ция образа жизни [1,6]. Оптимальная медикаментозная 
терапия должна быть назначена всем больным с атеро

склерозом БЦА вне зависимости от выбора тактики. У 
пациентов с сахарным диабетом следует обеспечивать 
контроль гликемии. Целевой уровень ппикозилированно- 
го гемоглобина (НЬ А 1с) составляет <7% (I С). Антиги- 
пертензивное лечение рекомендуется пациентам с АГ и 
атеросклерозом БЦА для поддержки артериального дав
ления ниже 140/90 мм рт.ст. (I А). Антитромбоцитарная 
терапия (аспирин в низкой дозе или клопидо1рель при 
непереносимости аспирина) следует назначать всем па
циентам с атеросклерозом БЦА независимо от наличия 
симптомов (1C). Атеросклероз БЦА является заболевани
ем, связанным с высоким риском сердечно - сосудистых 
осложнений (ССО), поэтому таким пациентам рекомен
дуется проведение гиполипидемической терапии (1/А) 
[1,2,5,7,8]. Необходимость оперативного вмешательства 
при бессимптомных стенозах ВСА более 70% не подвер
гается сомнению [1,11], тогда как выбор оптимального 
метода лечения бессимптомных больных высокого риска



ССО со стенозом ВСА от 50 до 70% остается предметом 
дискуссии. Эффективность реваскуляризации против ме
дикаментозной терапии у таких больных не доказана, так 
как они исключались из рандомизированных исследова
ний, сравнивающих каротидную реваскуляризации) и 
медикаментозное лечение [1,6].Таким образом, актуаль
ность проведения исследований с участием бессимптом
ных пациентов высокого риска со стенозами ВСА от 50 
до 70% с целью сравнения эффективности каротидной 
реваскуляризации с оптимальной медикаментозной тера
пией сегодня не вызывает сомнений.

Цель исследования: Сравнить эффективность ка
ротидной реваскуляризации в виде КАС с оптимальной 
медикаментозной терапией у бессимптомных больных 
высокой степени риска со стенозами ВСА от 50 до 70%.

Материалы и методы
Всем больным в соответствии с диагнозом была 

рекомендована оптимальная медикаментозная терапия, 
включающая дезагреганты, антикоагулянты, гипотензив
ные, сахароснижающие препараты и статины. Больные 
были рандомизированы на 2 труппы в зависимости от 
вида лечения. Первую группу составили больные, полу
чавшие только ОМТ, вторую - больные, получившие 
ОМТ и оперативное лечение в виде каротидной ангио
пластики со стентированием (КАС). Период наблюдения 
составил 3 ± 0,65 лет. Конечные точки включали ОНМК 
или смерть от ССО (ОИМ, ОНМК). Статистический ана
лиз выполнен с использованием программ Microsoft Excel 
и BioStat 2009. Для анализа полученных результатов ис
пользовали расчет средних величин (М), их ошибок (ш) и 
среднеквадратичного отклонения (б). Сравнение средних 
величин осуществлялось с помощью параметрического 
критерия (t) Стьюдента. Разность считалась достоверной 
при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 125 пациентов (74 

мужчины и 51 женщина) с бессимптомным атеросклеро
зом БЦА и высоким риском ССО. Средний возраст боль-
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ных составил 60,58 ± 5,9 лет (62,59 ± 6,8 лет у женщин 
и 58,11 ± 6,88 у мужчин). В течение периода наблюде
ния у И (16%) из 70 пациентов (3 женщин, 8 мужчин) в 
группе ОМТ и у 6 (11%) из 55 пациентов (1 женщина, 5 
мужчин) в группе КАС были зарегистрированы ССО в 
виде ОНМК по ишемическому типу. ССО в группе ОМТ 
возникали чаще, чем в группе КАС (р = 0,819), как среди 
мужчин (р=0,967), так и среди женщин (р=0,658). Одна
ко, полученные различия не являются статистически зна
чимыми.

Заключение
Результаты исследования показали отсутствие до

стоверных различий в при лечении бессимптомных 
больных со стенозом ВСА от 50 до 70% методами КАС 
и ОМТ. Это свидетельствуют о возможном использова
нии в настоящее время обеих тактик ведения данной ка
тегории пациентов. Также, полученные результаты под
тверждают необходимость дальнейшего изучения данной 
категории больных путем проведения клинических ис
следований с целью получения данных о естественном 
течении атеросклероза ВСА, оценке эффективности ре
васкуляризации ВСА путем КАС, уточнения показаний 
для эндоскопического лечения бессимптомных стенозов 
ВСА. Все это позволит оптимизировать алгоритм выбора 
тактики ведения бессимптомных стенозов ВСА с учетом 
прогнозирования рисков и положительных исходов для 
каждого конкретного пациента.■
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