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Реферат 

Вступ. Атеросклеротичне ураження внутрішньої сонної артерії (ВСА) майже у 75 % хворих є причиною розвит-
ку гострого ішемічного порушення мозкового кровообігу. 

Мета дослідження. Оцінити критерії відбору пацієнтів для каротидної ендартеректомії (КЕ) та каротидного сте-
нтування, проаналізувати результати лікування. 

Матеріали та методи. Проаналізовано результати лікування 120 хворих із стенозом ВСА, за період із 2012 по 
2017 р. За клінічним перебігом 75 хворих (62,5%) були із симптоматичним стенозом ВСА а 45 пацієнтів мали асимп-
томатичний стеноз ВСА. У залежності від вибору методу лікування всіх пацієнтів розподілено на 2 групи: І група – 
82 (68,3%) пацієнти після каротидної ендартеректомії; ІІ група – 38 (31,7%) пацієнтів після каротидного стентування. 
При виборі методу лікування перевага віддавалась каротидній ендартеректомії. У 49 (57%) хворих проводили евер-
сійну КЕ, у 25 (30,5%) хворих виконана класична КЕ із пластикою ВСА, а у 8 (9,8%) хворих був використаний інтра-
операційний шунт. Ендоваскулярне стентування виконували у 19 симптоматичних пацієнтів із високим операційним 
ризиком, у 7 хворих із контрлатеральною оклюзією ВСА та в 12 хворих із поєднаним гемодинамічно значимим ате-
росклеротичним ураженням декількох супрааортальних басейнів. 

Результати досліджень та їх обговорення. У І групі гостре ішемічне порушення мозкового кровообігу (ГІПМК) 
розвинулось у двох пацієнтів (2,4%), помер один пацієнт (1,2%). У трьох хворих спостерігались явища кровотечі з 
післяопераційної рани (3,7%). У ІІ групі у ранньому післяопераційному явища ГІПМК були в одного пацієнта (2,6%). 

Порівнюючи післяопераційні результати каротидної ендартеректомії та стентування ВСА у нашому дослідженні 
статистичної відмінності не виявлено. 

Висновки. Хірургічна та ендоваскулярна профілактика ГІПМК у пацієнтів із стенозом ВСА дозволяє досягнути 
хороших післяопераційних результатів. Вибір методики лікування (каротидна ендартеректомія – стентування) має 
формуватись на підставі спільного консенсусу судинного хірурга, інтервенційного радіолога та невролога. 
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Abstract 

Introduction. Atherosclerotic lesions of the internal carotid artery (ICA) cause the development of acute cerebrovascular 
disease (ACVD) in almost 75% of patients.  

The aim of the study. Evaluation the criteria for selecting patients for carotid endarterectomy (CEA) and carotid artery 
stenting, and to analyze the results of treatment. 

Materials and methods. The results of treatment of 120 patients with ICA stenosis over the period from 2012 to 2017 were an-
alyzed. There were 75 (62.5%) patients with symptomatic ICA stenosis and 45 patients with asymptomatic ICA stenosis. All the 
patients were divided into 2 groups according to the treatment method: Group I included 82 (68.3%) patients who underwent carotid 
endarterectomy; Group II comprised 38 (31.7%) patients who underwent carotid artery stenting. When selecting the method of 
treatment, carotid endarterectomy was the preferred one. In 49 (57%) patients, eversion CEA was performed; 25 (30.5%) patients 
underwent traditional CEA with surgical plasty of the ICA; in 8 (9.8%) patients, intraoperative shunting was used. Endovascular 
stenting was performed in 19 symptomatic patients at high surgical risk, 7 patients with contralateral ICA occlusion and 12 patients 
with a combination of significant lesions of several supraaortic vessels. 

Results and discussion. In Group I, 2 (2.4%) patients developed acute cerebrovascular disease; 1 (1.2%) patient died. In 
3 (3.7%) patients, postoperative bleeding was observed. In Group II, 1 (2.6%) patient developed ACVD in the early postop-
erative period. The comparison of the postoperative results of carotid endarterectomy and ICA stenting in our study did not 
reveal any statistically significant difference. 

Conclusions. Surgical and endovascular prevention of ACVD in patients with ICA stenosis allows achieving good post-
operative results. The selection of the treatment method (carotid endarterectomy – stenting) should be based on the consensus 
achieved by vascular surgeon, interventional radiologist and neurologist. 
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Вступ. Атеросклеротичне ураження внутріш-
ньої сонної артерії (ВСА) майже у 75 % хворих є 
причиною розвитку гострого ішемічного пору-

шення мозкового кровообігу (ГІПМК) [1]. Найчас-
тіше механізм ішемії пов’язаний з емболізацією 
внаслідок виразкування та розпаду атеросклероти-
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чної бляшки в ділянці біфуркації загальної сонної 
артерії та проксимальному відділі внутрішньої 
сонної артерії (ВСА) [2]. Хірургічні та ендоваску-
лярні втручання на сонних артеріях на сьогодні є 
стандартними профілактичними методами, які 
спрямовані на профілактику розвитку ГІПМК [3]. 
За даними рандомізованих досліджень та згідно з 
практичними рекомендаціями «Management of 
Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease: 
2017 Clinical Practice Guidelines of the European 
Society for Vascular Surgery (ESVS)», каротидна 
ендартеректомія (КЕ) має перевагу над стентуван-
ням [4]. Однак, не зважаючи на отримані результа-
ти, питання відбору пацієнтів для тої чи іншої ме-
тодики залишається відкритим. 

Мета дослідження. Оцінити критерії відбору 
пацієнтів для каротидної ендартеректомії та каро-
тидного стентування, проаналізувати результати 
лікування. 

Матеріали та методи. Проаналізовані резуль-
тати лікування 120 хворих із стенозом ВСА за пе-
ріод із 2012 по 2017 р. Середній вік хворих склав 
64 роки (±7,5). Чоловіків було 81 (67,5%), жінок – 
39 (32%). За клінічним перебігом 75 хворих 
(62,5%) були із симптоматичним стенозом ВСА а 
45 пацієнтів мали асимптоматичний стеноз ВСА. 
У залежності від вибору методу лікування всіх 
пацієнтів розподілено на 2 групи:  

І група – 82 (68,3%) пацієнти після каротидної 
ендартеректомії (53 – симптоматичний стеноз 
ВСА, 29 – асимптоматичний стеноз ВСА);  

ІІ група – 38 (31,7%) пацієнтів після каротид-
ного стентування (23 симптоматичний стеноз 
ВСА, 15 – асимптоматичний стеноз ВСА).  

За віком та статтю статистичної відмінності у 
групах не було. Із супутніх захворювань домінува-
ли гіпертонічна хвороба, ІХС, цукровий діабет, 
ІХНК (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Супутні захворювання в обстежуваних хворих 
 

Критерії Кількість % 
Артеріальна гіпертензія  82 68,3 
Ішемічна хвороба серця 59 49,2 
Інфаркт міокарда в анамнезі  21 17,5 
Цукровий діабет, 2 тип 34 28,3 
ХОЗЛ 9 7,5 
ІХНК 26 21,7 

 
З метою оцінки рівня стенозу ВСА всім хворим 

виконували перед операцією дуплексне УЗД сон-
них артерій. Пацієнтам із симптоматичним стено-
зом ВСА виконувалось КТ головного мозку з 
метою визначення ішемічних вогнищ. Окрім УЗД 

сонних артерій у 76 хворих виконано КТ-ангіо 
екстракраніальних артерій, а у 44 пацієнтів – діаг-
ностична ангіографія. Поширеність атеросклеро-
тичного ураження в обстежуваних хворих пред-
ставлена у таблиці 2.  

 
Таблиця 2 

Поширеність атеросклеротичного ураження екстракраніальних артерій 
 

Характер ураження Кількість пацієнтів 
І група (p=82) ІІ група (p=38) 

Контрлатеральний стеноз ВСА більше 50% 19 (23,2%) 12 (31,6%) 
Оклюзія контрлатеральної ВСА  3 (3,7%) 7 (18,4%) 
Білатеральна патологічна звивистість ВСА 6 (7,3%) 2 (5,3%) 
Стенотичне ураження гілок гирла дуги аорти 5 (6,1%) 14 (36,8%) 

 
Показанням до хірургічного або ендоваскуляр-

ного лікування були пацієнти із симптоматичним 
стенозом ВСА більше 50% та пацієнти із асимпто-
матичним стенозом ВСА більше 70%. При виборі 
методу лікування перевага віддавалась каротидній 
ендартеректомії. У 49 (57%) хворих проводили еве-
рсійну КЕ, де у 6 пацієнтів була виконана корекція 
патологічної звивистості. У 25 (30,5%) хворих ви-
конана класична КЕ із пластикою ВСА, а у 8 (9,8%) 
хворих був використаний інтраопераційний шунт. 
Ендоваскулярне стентування виконували у 19 сим-
птоматичних поліморбідних пацієнтів із високим 
операційним ризиком, у 7 хворих із контрлатераль-

ною оклюзією ВСА та у 12 хворих із поєднаним 
гемодинамічно значимим атеросклеротичним ура-
женням декількох супрааортальних басейнів. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Незважаючи на консервативні можливості ліку-
вання атеросклерозу (використання статинів, ан-
тиагрегантів) та різке прогресування інвазивних 
методик, хірургічне лікування при ураженні екст-
ракраніальних артерій залишається актуальним, а 
часто й безальтернативним [3,5]. Рекомендації 
щодо вибору методу хірургічної профілактики при 
стенозі ВСА були розроблені в 2008 р. та доповне-
ні в 2017 р. [4]. За даними літератури відсоток 
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ГІПМК до 30 днів після КЕ коливається в межах 
3,6%, тоді як при стентуванні ВСА розвиток 
ГІПМК становить близько 8,4% [6,7]. 

У нашому спостереженні у І групі ГІПМК роз-
винулось у двох пацієнтів (2,4%), помер один па-
цієнт (1,2%). У трьох хворих спостерігагались 
явища кровотечі з післяопераційної рани (3,7%). У 
ІІ групі у ранньому післяопераційному явища 
ГІПМК були в одного пацієнта (2,6%). 

За результатами нашого дослідження еверсійна 
КЕ виконана у 57% хворих. Розвиток післяопера-
ційних ускладнень не залежав від вибору методи-
ки каротидної ендартеректомії. Хоча, на сьогодні 
більшість судинних хірургів віддають перевагу 
еверсійній КЕ, обґрунтовуючи це такими перева-
гами, як: можливість корекції патологічної звивис-
тості ВСА; менший відсоток післяопераційних 
стенозів, відсутність бокового, менша атерогенна 
площа в порівнянні із класичною ендартеректо-
мією, швидкість виконання операції [8,9].  

При виборі методики лікування стенозу ВСА 
(каротидна ендартеректомія – стентування) ми 
проводили індивідуальну оцінку кожного пацієнта 

із врахуванням віку, поліморбідності, анатомічних 
особливостей та типу атеросклеротичного ура-
ження ВСА, ризик розвитку важких післяопера-
ційних ускладнень (ГІПМК, ІМ, смертність). Порі-
внюючи післяопераційні результати каротидної 
ендартеректомії та стентування ВСА у нашому 
дослідженні статистичної відмінності не виявлено. 

Згідно з рекомендаціями ESVS стентування 
ВСА рекомендовано у симптоматичних пацієнтів 
із: NYHA III, IV; нестабільною стенокардією, у 
ранньому періоді після ІМ, ХОЗЛ, контрлатераль-
ною оклюзією ВСА, рестенозом після КЕ, контр-
латеральним пошкодженням n. laryngeus recurens, 
n. hypoglossus, операції на шиї в анамнезі, інтрак-
раніальні аномалії, розшарування ВСА або загаль-
ної сонної артерії [1,3,10]. 

Висновки. Хірургічна та ендоваскулярна про-
філактика ГІПМК у пацієнтів із стенозом ВСА 
дозволяє досягнути хороших післяопераційних 
результатів. Вибір методики лікування (каротидна 
ендартеректомія – стентування) має формуватись 
на підставі спільного консенсусу судинного хірур-
га, інтервенційного радіолога та невролога. 
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