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Аннотация. Проведена оценка эффективности профилактической кон-
сервативной терапии у  123 пациента (45–86  лет), страдающих атероскле-
ротическим поражением сонных артерий. Ранее 53 пациента перенесли 
каротидную эндартериэктомию, 70 пациентов были без реконструктивных 
операций. Результаты. Приверженность к  профилактическому лечению 
была существенно выше после реконструктивных операций. Неблагоприят-
ное течение заболевания наблюдается в 23,6% случаях. Неблагоприятный 
прогноз коррелирует с выраженностью системного атеросклероза, коэффи-
циентом атерогенности и дисбалансом тромбоцитарного гемостаза.
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Введение.

А теросклеротический стеноз в  каротидном бас-
сейне является одной из главных причин разви-
тия ишемического инсульта, который ежегодно 

в  нашей стране регистрируется почти у  500  тыс. чело-
век [1], в США — у 700 тыс. [2]. Поэтому консервативное 
и хирургическое лечения каротидного стеноза является 
важным стратегическим направлением современной 
ангионеврологии, позволяющем снизить риск смерти 
от инсульта.

Каротидная эндартерэктомия (КЭ) выполняется в клини-
ческой практике более 60 лет и считается одним из самых 
эффективных подходов к профилактике инсульта [3–7]. Од-
нако даже такое оперативное лечение не может нивелиро-
вать патогенез системного атеросклероза, что обуславли-
вает необходимость консервативной профилактической 
терапии.

Несмотря на многочисленные научно-исследователь-
ские работы, оценка риска развития инсульта при це-
ребральном атеросклерозе по-прежнему вариабельна. 
Одни авторы отмечают, что до внедрения в клиническую 
практику статинов ежегодная частота возникновения ин-
сульта при бессимптомном стенозе сонной артерии <75% 
составляла 1,3%, в то время как при стенозе >75% ежегод-
ный риск инсульта оценивали в  2,0–2,5%. С  внедрением 
активной медикаментозной терапии риск возникновения 
инсульта при бессимптомном стенозе снизился до  0,5% 
в  год [8]. Другие авторы сообщают, что при устаревших 
схемах медикаментозной терапии симптоматический 
стеноз сонной артерии >70% связан с гораздо более вы-
соким риском развития инсульта, составлявшим 10–15% 
в  год [9]. Многогранная оценка эффективности различ-
ной профилактической терапии остается чрезвычайно 
актуальной задачей. Оптимизация терапии в  каждом 
индивидуальном случае может вызывать определенные 
затруднения, однако даже небольшие изменения схемы 
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лечения могут способствовать значительному снижению 
риска инсульта.

Медикаментозное лечение играет важную роль в про-
филактике инсульта и  других сердечно-сосудистых забо-
леваний у  пациентов с  атеросклерозом сонных артерий 
[10–13]. Отрадно, что консервативная терапия атероскле-
ротического стеноза сонных артерий значительно улучши-
лась за последние годы по мере роста понимания влияния 
противосвертывающей терапии, установления оптималь-
ных целевых уровней артериального давления и добавле-
ния к терапии статинов.

Целью настоящего исследования явилась оценка 
приверженности к  профилактической консервативной 
терапии и изучение эффективности этой терапии у опери-
рованных и  неоперированных пациентов с  атеросклеро-
стическим поражением сонных артерий на основании изу-
чения течения заболевания.

Материалы и методы

В исследование было включено 123 пациента с ишеми-
ей головного мозга в возрасте от 45 до 86 лет, страдающих 
атеросклеротическим поражением сонных артерий, 44% 
из них в анамнезе перенесли инсульт; 53 пациента (43,21%) 
перенесли каротидную эндартериэктомию в период 2012–
2014 гг., за 1–2 года до настоящего исследования КЭ была 
выполнены у 21 пациента, 3–4 года назад — у 32-х. 70 паци-
ентов (56,9%) с атеросклеротическим поражением экстра-
краниальных отделов магистральных отделов головы были 
без реконструктивных операций.

Протокол исследования предусматривал сравнитель-
ный анализ течения заболевания в 4-х параллельных под-
группах пациентов: перенесших КЭ 1–2  года назад (17%), 
перенесших КЭ 3–4  года назад (26%), неоперированных 
со стенозом сонных артерий более 50% (34%), неопериро-
ванные пациенты со стенозом сонных артерий менее 50% 
(23%; группа контроля). Все подгруппы пациентов были со-
поставимы по возрастным и гендерным показателям.

Дизайн исследования предусматривал два главных ви-
зита, 2-й визит производился в  среднем через год после 
первого. В  динамике оценивали проводимые консерва-
тивное и хирургическое лечение; соматический, невроло-
гический, функциональный и  когнитивный статусы; ульт-
развуковое исследование магистральных артерий головы; 
а также стандартное лабораторное обследование, которое 
было дополнено исследованием тромбоцитарного гемос-
таза.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с применением программы SPSS20.0. Достоверным считали 
различия при p<0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждения.

Оценка проводимой консервативной профилактиче-
ской терапии показала, что на момент 1-го визита различ-
ные антиагреганты получал 101 (82,1%) пациент, из которых 
60 (48,8%) пациентов ацетилсалициловую кислоту регуляр-
но комбинировали с приемом статинов. Профилактическое 
лечение не получали 22 (17,9%) пациентов. Среди препара-
тов антиагрегантного чаще всего использовался препарат 
тромбо Асс (n=43) и кардиомагнил (n=25). Наиболее часто 
применяемым препаратом среди гиподипидемических 
лекарственных средств был аторвастатин (n=33), при этом 
чаще использовали препараты торвакард (n=13) и липри-
мар (n=10). Розувастатин принимали 15 (12,2%) пациентов, 
симвастатин — 12 (9,8%).

Анализ терапии в  подгруппах пациентов, перенесших 
и не перенесших ранее инсульт, не показал значимых раз-
личий. Перенесшие инсульт пациенты не получали антиа-
греганты и/или статины в 18,5% случаев, только антиагре-
ганты — в 33,3%, АСК+статины — в 48,1% случаев; пациенты 
с ХИМ (без инсульта) — 17,4%, 33,3% и 49,3% соответственно 
(p>0,05).

Статистически значимо чаще пациенты, перенесшие ра-
нее КЭ, принимали профилактическую терапию антиагре-
гантами и  статинами (р<0,01). Так, отсутствие регулярной 
профилактической терапии было установлено в  4 (7,5%) 
случаях в  группе оперированных и  18 (25,7%) случаях 
в группе неоперированных и в что в 3,43 раза чаще) случаях 
в группе неоперированных пациентов; в то время как ком-
бинированную терапию (АСК+статины) получали 23 неопе-
рированных (32,9%) пациентов и 37 (69,8%) перенесших КЭ, 
что и в 2,12 раза чаще (р<0,05). Только антиагреганты при-
нимали 29 (41,4%) неоперированных и 12 (22,6%) опериро-
ванных пациентов.

Анализ проводимого на  1-м визите профилактиче-
ского лечения у пациентов, перенесших КЭ в различные 
сроки, а также у неоперированных пациентов с разной 
степенью стеноза сонных артерий показал наивысшую 
степень сознательности у оперированных 3–4 года на-
зад пациентов. Частота отсутствия профилактической 
терапии составила 39,3% у  неоперированных со  сте-
нозом сонных артерий менее 50%, 19,0% у неопериро-
ванных со  стенозом сонных артерий выше 50%, 4,8% 
у перенесших КЭ 1–2 года назад пациентов, 6,3% — у пе-
ренесших КЭ 1–2 года назад пациентов; частота приема 
только антиагрегантной терапии — 32,1%, 45,2%, 28,6% 
и  21,9% соответственно в  каждой группе; частота ком-
бинированной профилактической терапии, включа-
ющей антиагреганты и  статины — 28,6%, 35,7%, 66,7% 
и 71,9% соответственно (р<0,01). Одновременно с этим 
достоверые отличие обнаружено при анализе лечения 



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

115Серия: Естественные и технические науки №4 апрель 2018 г.

у  пациентов с  разной степенью вовлеченности атеро-
склеротического процесса на каротидных сосудах. Чем 
больше выражен этот, тем выше частота профилактиче-
ского лечения.

Другие препараты для коррекции патологии сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) получали 108 (87,7%) паци-
ентов. В  основном это были гипотензивные средства (ин-
гибиторы АПФ, диуретики, бета-адреноблокаторы). Только 
препараты для лечения ССС постоянно получали 21 (17,1%) 
пациент, антиагреганты в комбинации с ССС — 41 (33,3%), 
АСК + статины — 14 (11,4%). Комбинацию из  3-х и  более 
лекарственных средств, включающую АСК, гипотензивное 
средство и статин, получали 46 (37,4%) пациентов — это са-
мая многочисленная подгруппа.

На  этапе визит-2, несмотря на  врачебные рекоменда-
ции, число пациентов, не  принимающих ни  антиагреган-
ты, ни статины, увеличилось в 1,5 раза (с 17,9% до 27,6%), 
доля пациентов, получавших антиагреганты в комбинации 
со  статинами, практически не  изменилась (визит-1–48,8%, 
визит-2–40,7%), хотя у  неоперированных она сократилась 
с 32,9% до 25,7%, т. е. в 1,28 раза. Несмотря на имеющиеся 
различия, статистической достоверности изменения частот 
схем профилактической терапии не зарегистрировано, од-
нако можно говорить о  тенденции к  росту числа пациен-
тов, не  принимающих профилактические лекарственные 
средства. В то же время анализ проводимого на 2-м визите 
профилактического консервативного лечения подтвердил 
наивысшую степень приверженности к  ней среди опери-
рованных пациентов вне зависимости от  срока давности 
проведенной КЭ.

Частота отсутствия профилактической терапии соста-
вила на 2-м визите 42,9% у неоперированных со стенозом 
сонных артерий менее 50%, 33,3% у  неоперированных 
со стенозом сонных артерий выше 50%, 19,1% у перенес-
ших КЭ 1–2 года назад пациентов, и 9,4% у перенесших КЭ 
1–2  года назад пациентов (увеличившись по  сравнению 
с  1-м визитом в  1,20 раза, 1,75 раза, 2,01 раза, 1,49 раза 
соответственно). Частота приема только антиагрегантной 
терапии составила на  2-м визите 28,6% у  неоперирован-
ных со  стенозом сонных артерий <50%, 42,9% — cо сте-
нозом сонных артерий выше 50%, 19,1% у перенесших КЭ 
1–2 года назад пациентов, 31,3% — КЭ 1–2 года назад па-
циентов. Частота приема комбинированной антиагрегант-
ной терапии наряду с приемом статинов составила на 2-м 
визите 28,6% у  неоперированных со  стенозом сонных 
артерий менее 50% (не  изменилась по  сравнению с  1-м 
визитом), 33,3% у неоперированных со стенозом сонных 
артерий выше 50% (уменьшилась в 1,50 раза — наиболь-
шая степень регресса относительно других групп), 61,9% 
у перенесших КЭ 1–2 года назад пациентов (не изменилась 
по  сравнению с  1-м визитом), 59,4% — у  перенесших КЭ 
1–2 года назад.

Несмотря на  сохранение значимого различия, свиде-
тельствующего о большей приверженности к приему про-
филактических антиагрегантных лекарственных средств 
и  статинов у  оперированных пациентов, было отмечено, 
что состав терапии в  группе неоперированных без гемо-
динамически значимых изменений сонных артерий паци-
ентов за год не изменился (р>0,05); в то время как в группе 
неоперированных со стенозом выше 50% за счет роста чис-
ла пациентов в 2 раза, не принимавших ни антиагреганты, 
ни статины, а также за счет сокращения на 20% числа па-
циентов, получавших комбинированную терапию, зареги-
стрировано статистически значимое отличие (р<0,05).

Таким образом, приверженность к профилактическому 
лечению антиагрегантами и статинами существенно выше 
после реконструктивных операций вне зависимости от их 
давности, с  чем ассоциирована цереброваскулярная сим-
птоматика, которая превалирует у  неоперированных па-
циентов, увеличиваясь пропорционально степени стеноза 
каротидного бассейна. Через год комплаентность падает 
в основном у неоперированных лиц со стенозами сонных 
артерий >50%; не изменяется приверженность к лечению 
среди неоперированных пациентов с  незначительными 
стенозами, у которых регистрируется наилучшая клиниче-
ская динамика.

Следующим шагом работы стало определение частоты 
рестеноза, прогрессирования атеросклеротического сте-
ноза сонных артерий и развившихся в течении года острых 
сердечно-сосудистых событий у  пациентов, получавших 
различные схемы профилактической терапии. Установле-
но, что в  течении года 72 (58,5%) пациента либо госпита-
лизировались (n=58), либо проходили лечение в дневном 
стационаре (n=14) с диагнозом ХИМ и последствие ОНМК. 
Наиболее частым диагнозом при госпитализации была 
ХИМ (n=23) и  последствия инсульта (n=18). 5 пациентов 
были госпитализированы в  связи с  развитием инсульта 
ишемического (n=4) и  геморрагического (n=1) характера, 
1- в  связи с  развитием транзиторной ишемической ата-
ки. Произошло это в  среднем через 3 месяца после 1-го 
визита. У 1-го пациента через 5 месяцев после 1-го визи-
та развился инфаркт миокарда. Операция КЭ за год была 
выполнена 2 пациентам. В связи с приступом стенокардии 
в течении года были госпитализированы 3 человека, гипер-
тоническим кризом и гипертонической энцефалопатией — 
1. 1-го пациента госпитализировали по поводу аневризмы 
аорты. Были и другие причины госпитализаций, не связан-
ные с болезнями системы кровообращения (n=4). Леталь-
ных исходов не было.

Таким образом, у 7 (5,7%) пациентов в течении года раз-
вились острые сердечно-сосудистые события. 6 из  7 слу-
чаев ССС произошли у пациентов, перенесших в анамнезе 
инсульт (6/54; 11,1%), лишь у 1 пациента инсульт был пер-
вичным (1/69; 1,4%) (р<0,05).
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Острые сердечно-сосудистые события (ССС) чаще 
развивались у  неоперированных пациентов (n=6; 8,6%), 
преимущественно в подгруппе пациентов, имеющих гемо-
динамически значимый стеноз сонных артерий. В  группе 
оперированных в течение года инсульт развился у 1 (1,9%) 
пациента, перенесшего КЭ 3–4 года назад. Несмотря на от-
сутствие статистической достоверности, выявленные раз-
личия свидетельствуют в пользу профилактической эффек-
тивности реконструктивных операций.

Результаты исследования подтвердили профилактиче-
скую эффективность антиагрегантов и статинов в отноше-
нии развития острых ССС. Так, ССС в течении года чаще раз-
вивались при отсутствии профилактической терапии (n=4; 
17,4%), это в 3,5 раза больше, чем в подгруппе пациентов, 
получавших антиагреганты (n=2; 5,0%) и  в  10 раз больше, 
чем среди пациентов, получавших на 1 визите АСК совмест-
но со статинами (1,7%; р=0,010). В наибольшей степени зна-
чимость профилактической терапии была в подгруппе опе-
рированных больных.

Прогрессирование прецеребрального и  системного 
атеросклероза, выражающегося в  увеличении в  течении 
года степени стеноза на  ≥5% (что определялось при ди-
намическом проведении ультразвукового исследования 
брахиоцефальных артерий (БЦА) в сочетании с прогресси-
рованием дислипилемии и ростом коэффициента атероген-
ности на 10% и более, было зарегистрировано в 17 (20,7%) 
случаях. В том числе в 9 случаях в группе неоперированных 
(2- при стенозе менее 50% и 7 — более 50%) и 8 — опериро-
ванных пациентов, преимущественно на противоположной 
стороне (4 — через 1–2 года после КЭ, 4 — спустя 3–4 года 
после КЭ).

Прогрессирование атеросклероза БЦА было зареги-
стрировано в  10,7% случаях при отсутствии профилакти-
ческой терапии, у 17,9% пациентов, получавших на момент 
2-го визита антиагреганты, и у 19,1% пациентов, получавших 
АСК в  комбинации со  статинами (р=0,314). Статистически 
значимого различия среди оперированных и  неопериро-
ванных пациентов, получавших разные схемы профилак-
тической терапии, зарегистрировано не  было, при этом 
в подгруппе пациентов, не принимавших ни антиагреганты, 
ни статины, процент прогрессирования атеросклероза ка-
ротидного бассейна был наименьшим.

Среди оперированных пациентов рестеноз был заре-
гистрирован в 8 (15,1%) случаях, включая 3 (14,3%) пациен-
тов, перенесших КЭ менее 3 лет назад и 6 (18,8%) — более 
3 лет назад, что говорит о тенденции к повышению шанса 
рестенозирования по мере увеличения срока давности по-
сле КЭ. Минимальная доля рестенозов была у  пациентов, 
получавших комбинированную профилактическую тера-
пию, включающую статины и АСК (n=4; 10,8%), а максималь-
ное — у не принимавших эти средства (n=1; 25%), что лиш-

ний раз демонстрирует необходимость профилактической 
терапии. У оперированных пациентов, получавших только 
антиагреганты, рестеноз образовался в  2-х из  12 случаев 
(16,7%). Малое число случаев рестеноза не позволило полу-
чить достоверные статистические различия.

На основании полученных данных были сформированы 
две прогностические группы. В  группу неблагоприятного 
исхода были отнесены пациенты с развившимся в течении 
года острым сердечно-сосудистым событием, при наличии 
рестеноза у  оперированных пациентов, а  также при про-
грессировании прецеребрального и системного атероскле-
роза. В эту группу вошли 29 (23,6%) пациентов. Остальные 94 
(76,4%) пациента составили группу благоприятного исхода.

Данное распределение дало возможность в  дальней-
шем провести корреляционный анализ и выявить причины 
и  прогностические критерии неблагоприятного течения 
заболевания.

В  подгруппе с  неблагоприятным течением заболева-
ния не получали ни антиагреганты, ни статины 8 пациентов 
на 1-м визите (27,6%, что в 1,73 больше, чем при благопри-
ятном течении) и  9 (31,0%) пациентов на  2-м визите. Ком-
бинацию их АСК и статинов принимали 11 человек (37,9%) 
неблагоприятной подгруппы на 1-м и 2-м визитах.

Финальным шагом нашего исследования стал корреля-
ционный анализ с разработкой критериев неблагоприятно-
го течения заболевания.

Установлено, что неблагоприятный прогноз прямо 
коррелировал с  выраженностью системного атероскле-
роза и  синдромом Лериша (r=0,289; р<0,01), показателем 
агрегации тромбоцитов на коллаген (r=0,210; р<0,05), МНО 
(r=0,211; р<0,05), диаметром позвоночной артерии (r=0,230; 
р<0,05), НСА (r=0,251; р<0,05), уровнем лейкоцитов (r=0,202; 
р<0,05). Установлены обратные корреляции неблагоприят-
ного прогноза с жалобами пациентов на нарушение памяти 
(r= –0,207; р<0,05), уровнем протромбина (r= –0,212; р<0,05), 
коэффициентом атерогенности (r= 0,267; р<0,05), а  также 
уровнем спонтанной агрегации на этапе 2 визита (r= –0,283; 
р<0,05).

Следовательно, клинически выраженный атеросклероз 
сосудов нижних конечностей, синдром Лериша, является 
важным ранним прогностическим маркером неблагопри-
ятного исхода, особенно рестеноза и  прогрессирования 
атеросклеротического стеноза сонных артерий. Повыше-
ние диаметра позвоночных артерий (с обеих сторон) также 
предопределяет раннее прогрессирование в течении года 
стеноза сонных артерий, что представляет собой декомпен-
сацию адаптативных церебральных сосудистых резервов. 
Среди лабораторных показателей тромбоцитарного гемо-
стаза настороженность в  отношении неблагоприятного 
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течения заболевания в  ближайший год должен вызывать 
повышенный уровень агрегации на коллаген, что связано 
с изменением сосудистой стенки, эндотелиальной дисфунк-
ции и развитием инсульта/инфаркта. Снижение памяти пре-
допределяло благоприятный исход, связанный в том числе 
с отсутствием прогрессирования стеноза сонных артерий, 
что может являться компенсаторным механизмом сосуди-
стой мозговой недостаточности. Низкий уровень показате-
ля спонтанной агрегации тромбоцитов, выявленный в ди-
намике, предопределяет прогрессирующий стеноз сонных 
артерий.

Эффективность профилактической терапии антиа-
грегантами и  статинами в  отношении рестеноза, а  также 
прогрессирования атеросклеротического стеноза сонных 
артерий не  показана, эффективность установлена только 
в отношении развития инсульта и инфаркта миокарда.

Заключение

Таким образом, результаты исследования показали, что 
профилактическую антиагрегантную терапию получают 
82,1% пациентов, включая 48,8%, которые ее регулярно 
комбинируют с  приемом статинов; не  принимают антиа-

греганты и/или статины 17,9% пациентов. Приверженность 
к  профилактическому лечению существенно выше после 
реконструктивных операций вне зависимости от давности 
КЭ. Через год приверженность к лечению падает, в 1,5 раза 
растёт доля лиц, не  принимающих профилактические ле-
карственные средства, за исключением неоперированных 
без гемодинамически значимых стенозов.

Неблагоприятное течение заболевания наблюдается 
в 23,6% случаях. В течении года инсульт/инфаркт развива-
ются в 5,7% случаях, чаще у неоперированных пациентов 
со стенозом более 50%, а также у лиц, не получавших про-
филактическое лечение антиагрегантами и статинами. Про-
грессирование атеросклероза регистрируется у  каждого 
пятого пациента; в  15% случаях в  течении 5  лет после КЭ 
развивается рестеноз.

У  больных с  церебральным атеросклерозом небла-
гоприятный прогноз коррелирует с  выраженностью си-
стемного атеросклероза, коэффициентом атерогенности 
и  дисбалансом тромбоцитарного гемостаза. Достоверной 
корреляции между прогрессированием бляшки каротид-
ного бассейна и развившимися сердечно-сосудистыми со-
бытиями в течении года не обнаружено.
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