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Аннотация
Введение. Острое нарушение мозгового кровообращения является ведущей патологией в структуре цереброва-
скулярных заболеваний (ЦВЗ). Ежегодно в мире регистрируется 6 миллионов случаев возникновения ЦВЗ. Ле-
тальный исход от данной патологии в России возникает в 1,5–2 раза чаще, чем в развитых странах. Согласно дан-
ным Всероссийского центра профилактической медицины, от ЦВЗ умирает 25 % лиц мужского пола и 39 % лиц 
женского пола. Частота ЦВЗ в России составляет от 460 до 560 случаев на 100 тысяч человек. Данное состояние 
может быть обусловлено стенозом сонных артерий, возникшим вследствие атеросклеротического поражения 
сосудов и образования бляшек, приводящих к эмболии и развитию инсульта. Материалы и методы. Нами был 
произведен анализ 341 истории болезни пациентов, госпитализированных в Клинику Башкирского государ-
ственного медицинского университета (КБГМУ) в 2022 году, которым проведена каротидная эндартерэктомия  
(КЭЭ), из них у 288 пациентов в анамнезе было хроническое нарушение мозгового кровообращения, и 278 исто-
рий болезни пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, госпитализированных в неврологи-
ческую университетскую клинику Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали 
ибни Сино в 2022 г. Результаты и обсуждение. В структуре периоперационных осложнений, возникших при про-
ведении КЭЭ за 2022 год в КБГМУ, было зафиксировано 12 случаев острого нарушения мозгового кровообра-
щения по ишемическому типу (3,52 %) и 2 случая транзиторной ишемической атаки (0,6 %), что является более 
низким показателем по  сравнению с  ранее опубликованными наблюдениями этой  же клиники. Заключение. 
Количество осложнений, возникших в результате проведения КЭЭ, не превышает общемировые показатели. 
Наблюдается положительная динамика в  отношении количественно-качественных показателей каротидных 
реконструкций. Острое нарушение мозгового кровообращения является состоянием, требующим уточнения 
причины его возникновения и проведения ранней профилактики развития инсультов по ишемическому типу, 
включая ангиохирургические вмешательства.

Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия, цереброваскулярные заболевания, инсульт, острое нарушение 
мозгового кровообращения, сосудистая хирургия, стеноз сонной артерии, послеоперационные осложнения

Для цитирования: Ахмадеева Л.Р., Плечев В.В., Ижбульдина К.Р., Гизатуллин Р.Р., Исрофилов М.О. Острые це-
ребральные сосудистые события после каротидной эндартерэктомии. Креативная хирургия и онкология. 
2023;13(3):198–202. https://doi.org/10.24060/2076-3093-2023-3-198-202

https://doi.org/10.24060/2076-3093-2023-13-3-198-202

Ахмадеева Лейла Рина-
товна — д.м.н., профессор, 
кафедра неврологии, orcid.
org/0000-0002-1177-6424

Плечев Владимир Вячесла-
вович — д.м.н., профессор, 
кафедра госпитальной 
хирургии, orcid.org/0000-
0002-6716-4048

Ижбульдина Камилла 
Рамилевна — ординатор, 
кафедра неврологии

Гизатуллин Ринат Раисо-
вич — аспирант, кафедра 
неврологии

Исрофилов Максуджон 
Облобердиевич — к.м.н., 
кафедра неврологии, 
психиатрии и медицинской 
психологии им. профессора 
М.Г. Гуломова, orcid.org/0000-
0002-9494-3194



199Креативная хирургия и онкология, Том 13, № 3, 2023

Оригинальные исследования

Leila R. Akhmadeeva — Dr. 
Sci. (Med.), Prof., Department of 
Neurology, orcid.org/0000-
0002-1177-6424

Vladimir V. Plechev — Dr. 
Sci. (Med.), Prof., Department 
of Hospital Surgery, orcid.
org/0000-0002-6716-4048

Kamilla R. Izhbuldina — Resi-
dent, Department of Neurology

Rinat R. Gizatullin — Post-
graduate Student, Department 
of Neurology

Maqsudjon O. Isrofi lov — 
Cand. Sci. (Med.), Department 
of Neurology, Psychiatry and 
Medical Psychology named 
after Professor M.G. Gulomov, 
orcid.org/0000-0002-9494-3194 

Acute Cerebral Vascular Events after Carotid 
Endarterectomy
Leila R. Akhmadeeva1, Vladimir V. Plechev1, Kamilla R. Izhbuldina1,*, Rinat R. Gizatullin1, Maqsudjon O. Isrofi lov2

1 Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
2 Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan

* Correspondence to: Kamilla R. Izhbuldina, e-mail: izhbuldinak@mail.ru

Abstract
Introduction. Acute cerebrovascular accident is recognized as the leading pathology in the structure of cerebrovascular 
diseases (CVD). Annually 6 million cases of CVD are registered in the world. Fatal outcomes from this pathology in Rus-
sia occur 1.5–2 times more oft en than in developed countries. According to the All-Russian Center for Preventive Medi-
cine, 25% of males and 39% of females die from CVD. Th e incidence of CVD in Russia ranges from 460 to 560 cases per 
100 thousand people. Th is pathology may be caused by carotid artery stenosis resulting from atherosclerotic vascular le-
sions and plaque formation which lead to embolism and stroke. Materials and methods. Th e study analyzed 341 medical 
histories of patients hospitalized at the Bashkir State Medical University Clinic (BSMU Clinic) in 2022, who underwent 
carotid endarterectomy (CEE) (288 of them had a history of chronic cerebrovascular accident) and 278 medical histories 
of patients with acute cerebrovascular accident, hospitalized at the Neurologic Clinic of the Avicenna Tajik State Medi-
cal University in 2022. Results and discussion. Perioperative complications that occurred during CEE at BSMU Clinic 
in 2022 included 12 cases of acute cerebrovascular accident of ischemic type (3.52%) and 2 cases of transient ischemic 
attack (0.6%), which is lower than the same rates in previously published observations at the same clinic.  Conclusion. Th e 
number of complications resulting from the CEE does not exceed the global rates. Quantitative and qualitative indica-
tors of carotid reconstructions demonstrate positive trends. Acute cerebrovascular accident requires clarifying the cause 
of its occurrence and taking measures to prevent ischemic strokes, including angiosurgical interventions.

Keywords: carotid endarterectomy, cerebrovascular diseases, stroke, acute cerebrovascular accident, vascular surgery, 
carotid artery stenosis, postoperative complications
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ВВЕДЕНИЕ
Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) является ведущей патологией в  структуре 
цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ). Ежегодно 
в мире регистрируется 6 миллионов случаев возникно-
вения ЦВЗ [1]. Летальный исход от данной патологии 
в России возникает в 1,5–2 раза чаще, чем в развитых 
странах. Согласно данным Всероссийского центра про-
филактической медицины, от  ЦВЗ умирает 25 % лиц 
мужского пола и 39 % лиц женского пола. Частота ЦВЗ 
в России составляет от 460 до 560 случаев на 100 тысяч 
человек. Анализ статистических данных, связанных 
с  эпидемиологией инсульта головного мозга в  России 
за последние 20 лет, говорит о росте частоты этого за-
болевания [2].
Данное состояние может быть обусловлено стенозом 
сонных артерий (ССА), возникшим вследствие атеро-
склеротического поражения сосудов и  образования 
бляшек, приводящих к эмболии и развитию инсульта. 
Чаще всего происходит поражение в  зоне бифурка-
ции общей сонной артерии или проксимальной части 
внутренней сонной артерии (ВСА) [3–5]. Такие неин-
вазивные методы визуализации сосудов, как магнитно-
резонансная ангиография (МРА), дуплексное сканиро-
вание, позволяют улучшить показатели выявляемости 
при окклюзирующих поражениях сонных артерий. 
Одним из  оперативных методов лечения является 
каротидная эндартерэктомия (КЭЭ), направленная 
на  предотвращение эмболического инсульта у  паци-
ентов с  атероматозными заболеваниями, проявляю-
щимися ССА [6, 7]. В  соответствии с  данными коми-
тета Европейской организации по борьбе с инсультом, 
КЭЭ рекомендовано проводить при 70–79 % ССА [8]. 
Частота развития инсульта после КЭЭ является более 
низкой, однако функциональные исходы и возможные 
послеоперационные осложнения после данного вмеша-
тельства не ясны [9–11] и различаются в разных клини-
ка. М. Faateh и соавт. выяснили, что в США почти у 45 % 
пациентов, перенесших КЭЭ по поводу симптоматиче-
ского ССА, развивался инсульт [12].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами был произведен анализ 341  истории бо-
лезни пациентов, госпитализированных в  Клинику 
Башкирского государственного медицинского универ-
ситета (КБГМУ) в 2022 году, которым проведена каро-
тидная эндартерэктомия, из  которых у  288  пациентов 
в  анамнезе было хроническое нарушение мозгового 
кровообращения, и  278  историй болезни пациентов 
с  острым нарушением мозгового кровообращения, 

госпитализированных в  неврологическую универси-
тетскую клинику Таджикского государственного ме-
дицинского университета имени Абуали ибни Сино 
(г. Душанбе) в 2022 г.
В Душанбе, так  же как и  в  Уфе, преобладают ишеми-
ческие варианты ОНМК: из  278  госпитализирован-
ных пациентов в  данной клинике зарегистрировано 
156 случаев (в том числе 18 повторных) ишемических 
инсультов и  48  случаев транзиторных ишемических 
атак. В  Уфе проанализированные пациенты пролече-
ны в  стационарном отделении сосудистой хирургии 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России (Клиника БГМУ). 
Показанием к КЭЭ являлся стеноз внутренней сонной 
артерии более 70 % у бессимптомных пациентов, и сте-
ноз 50–70 % у пациентов с клиническими проявлениями 
нарушений мозгового кровообращения. Выполнение 
КЭЭ проводилось с целью профилактики ССА, восста-
новления проходимости сонных артерий.
Одними из наиболее распространенных методов прове-
дения КЭЭ является удаление отрезка от общей сонной 
артерии до  области дистальнее бляшки и  эндартерэк-
томия, выполняющаяся посредством выворачивания 
участка сонной артерии.
КЭЭ может спровоцировать возникновение таких ос-
ложнений, как ишемический инсульт, который возни-
кает вследствие сниженной толерантности к  пережа-
тию сонной артерии в период операции; транзиторные 
ишемические атаки, эмболизация сонной артерии, 
нарушения зрения, обусловленные тромбозом. Также 
могут возникнуть гемодинамические нарушения в виде 
артериальной гипотензии и брадикардии, обусловлен-
ные раздражением барорецепторов синокаротидной 
зоны.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице 1  представлены периоперационные ослож-
нения, зарегистрированные после проведении КЭЭ 
в  отделении сосудистой хирургии ФГБОУ ВО  БГМУ 
Минздрава России (Клиника БГМУ) за 2022 год.
С целью профилактики развития осложнений приме-
няются такие методы, как гепаринотерапия, проводи-
мая под контролем показателей коагулограммы. Также 
у пациентов, имеющих низкую толерантность к ише-
мии, осуществляется временная установка шунта. 
Контроль проходимости артерий осуществляется по-
средством допплерографии. Эндатерэктомированная 
поверхность подвергается атромбогенной обработке, 
целью которой является уменьшение образования 
тромбов. Временная установка шунта может гаран-
тировать кровоснабжение мозга во время проведения 
оперативного вмешательства [13, 14]. Необходимость 
проведения шунтирования рассматривается заранее 
либо выполняется на основе интраоперационного мо-
ниторинга. Это положительно сказывается на выпол-
нении операции, так как хирургическое вмешательство 
не  лимитируется временем [15]. Несмотря на  данное 
преимущество, установка шунта может быть связана 
с опасностью расслоения сонной артерии в ее дисталь-
ном участке или возникновением атероэмболических 

Осложнение Количество пациентов с данным 
осложнением за 2022 год

Ишемический инсульт 12 (3,52 %)

Транзиторная ишемическая атака 2 (0,6 %)

Таблица 1. Периоперационные осложнения, зарегистрированные после КЭЭ
Table 1. Perioperative complications reported after CEE
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осложнений. Именно по данной причине необходимо 
уделять много внимания вопросам прогнозирования 
толерантности мозга, что позволяет сократить часто-
ту операций, требующих использования временного 
шунта.
Применение таких методов, как краниоцеребральная 
гипотермическая защита головного мозга с целью про-
филактики, может быть оправданно в  случаях крайне 
низкой толерантности мозга к  пережатию сонных ар-
терий.
Риск развития инсульта, по данным исследований, по-
сле проведения КЭЭ у пациентов со ССА представлен 
в таблице 2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Количество осложнений, возникших в  результате 
проведения КЭЭ в  отделении сосудистой хирургии 
Клиники БГМУ, не превышает общемировые показате-
ли. Также наблюдается положительная динамика в от-
ношении количественно-качественных показателей 
каротидных реконструкций [16]. ОНМК является со-
стоянием, требующим уточнения причины его возник-
новения и проведения ранней вторичной профилакти-
ки развития инсультов по ишемическому типу. Данное 
ургентное состояние требует тщательной совместной 
работы таких специалистов, как невролог, ангиохи-
рург, целью которых является совместная диагностика 
послеоперационных осложнений. Данные, представ-
ленные в статье, основывались на документальных ма-
териалах КБГМУ, поэтому авторы считают, что часть 
быстро разрешившихся ОНМК в  виде транзитор-
ных ишемических атак могла быть не  зафиксирована. 
Учитывая различия в методологии проведения анализа 
в нашей Клинике и в данных, представленных по зару-
бежным публикациям, не всегда можно проводить пря-
мые сравнения. В качестве рекомендации, основанной 
на  данных литературы и  собственных наблюдениях, 
мы предлагаем в  каждом случае индивидуально оце-
нивать риски интра- и постоперационных осложнений 
в  виде острых цереброваскулярных катастроф у  па-
циентов с  атеросклеротическим поражением сосудов 
головного мозга, с включением в мультидисциплинар-
ную команду специалистов неврологов и  ангиохирур-
гов, а  также продолжить исследовательскую работу, 
в том числе со сравнением анализируемых показателей 
по сравнимым протоколам.
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