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Цель исследования: Оценить непосредственные резуль-
таты стентирования у больных с симптомным стенозом 
внутренней сонной артерии (ВСА).

Материал и методы: В период 2008–2018 гг. 112 боль-
ным было имплантировано 116 стентов в ВСА. Четверым 
пациентам провели поэтапное стентирование обеих ВСА. 
Возраст больных колебался от 44 до 82 лет, средний воз-
раст составил 68,5+4,3 лет. Подавляющее большинство 
больных были мужского пола 88 (78,5%). Все пациенты 
были с симптомными стенозами ВСА более 70% (сред-
няя степень 87,2+6,5%), бессимптомный стеноз до 70% 
или окклюзию контрлатеральной ВСА отмечали у 24 и 20 
больных, соответственно. Большинство пациентов 91 
(81%) были с многососудистым поражением коронарного 
русла, стеноз главного ствола левой коронарной артерии 
более 50% выявляли у 26 (23%) больных. В анамнезе ин-
фаркт миокарда отмечен у 63 (56%) больных. У большин-
ства больных 72 (64%) наблюдали клиническую картину 
стенокардии напряжения II-III функционального класса 
по классификации Канадского сердечно-сосудистого об-
щества. 14 больным стентирование выполняли по поводу 
выявленного рестеноза после ранее выполненной эндар-
терэктомии. 

Во всех случаях имплантации стента использовали си-
стему дистальной защиты от эмболии и различные типы 
самораскрывающихся стентов. В большинстве случаев 
использовали бедренный доступ, у 16 больных – лучевой 
доступ. За 3 дня до процедуры назначали клопидогрель 
в дозе 75 мг в сутки и аспирин 125 мг в сутки.

Результаты: Во всех случаях был достигнут хороший 
технический и клинический эффекты стентирования ВСА. 
Случаев развития летального исхода, «большого» инсульта, 
острого инфаркта миокарда отмечено не было. У одного 
больного отмечали транзиторную ишемическую атаку. 
У 4 больных наблюдалась стойкая гипотония в течение 
одних суток, которая потребовала введения симпатоми-
метиков. Все пациенты были выписаны в пределах одной 
недели после вмешательства. В течение 30 дней после 
вмешательства сердечно-сосудистых осложнений также 
не отмечали. 

Заключение: полученные результаты свидетельствуют 
о высокой эффективности и безопасности выполнения 
стентирования у больных с симптомным поражения ВСА. 
Данный метод лечения может рассматриваться как ме-
тод выбора у пациентов высокого хирургического риска, 
в частности, с многососудистым поражением венечного 
русла. 
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Актуальность проблемы. Варикозная болезнь (ВБ) ниж-
них конечностей с поражением большой и малой подкож-
ных вен составляет около 30–40% в структуре патологий 
венозной системы. Кроссэктомия с инверсионным стрип-
пингом несостоятельной подкожной вены и минифлебэк-
томия притоков были основными методами лечения до 
появления эндовазальных методов лечения. Радиочастот-
ная абляция (РЧА) вен нижних конечностей является те-
пловым эндовазальным методом лечения, альтернативым 
флебэктомии.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
54 человека обоих полов (44% женщин, 56% мужчин), воз-
растом от 24 до 81 года. Клиническая стадия варикозной 
болезни определялась с использованием С-компонента 
международной классификации CEAP (1994 г.). Больные 
распределились следующим образом: 83%-С2, 11%-С3, 6%-
С4. Всем больным в предоперационном периоде проведено 
УЗДГ-исследование с целью определения несостоятельно-
сти клапанного аппарата вен, на предмет наличия вено-ве-
нозных рефлюксов, для оценки диаметра подкожных вен. 
Интраоперационное УЗДГ является неотъемлемой частью 
операции при проведении РЧА. Согласно стандартному 
протоколу операции с использованием аппарата VNUS 
Closure (VNUS Medical Technologies, Сан-Хосе, Калифор-
ния), на прилежащий к сафено-феморальному соустью 
сегмент вены необходимо оказывать два цикла лечения, 
на остальные сегменты вены – один. Однако при диаметре 
подкожной вены от 8 мм до 12 мм двух циклов лечения 
может быть недостаточно. 18,5 % (n=10) больным прове-
дена модифицированная методика РЧА: на сафено-фемо-
ральный сегмент оказано три цикла лечения, на последу-
ющий – два, на остальные – один цикл. 1,8 % (n=1) на 
сафено-феморальное соустье оказано четыре цикла лече-
ния. В раннем и позднем послеоперационном периоде для 
контроля степени индуцированного тепло-тромбобразова-
ния проводилось контрольное УЗДГ вен. 

Результаты. При диаметре подкожной вены от 8 мм до 
12 мм оправдано применение трехцикловой РЧА. Проведе-
ние четырех циклов лечения может привести к появлению 
флотирующего тромба культи большой подкожной вены 
(БПВ). 

Выводы. Метод РЧА является эффективным при лече-
нии ВБ нижних конечностей. Количество циклов лечения, 
оказываемых на сегмент вены, зависит от диаметра послед-
ней. При диаметре вены свыше 8 мм оправдано проведение 
трех циклов лечения.


