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Аннотация. Ишемический инсульт – это острое нарушение мозгового кровообращения, обусловленное заку-
поркой сосудов, кровоснабжающих головной мозг, что приводит к гибели нейронов. Ключевыми механизмами 
развития ишемического инсульта являются тромбообразование, эмболия и гипоперфузия мозга. Современ-
ные методы лечения ишемического инсульта включают как консервативную терапию, так и хирургическое 
вмешательство, которое в некоторых случаях может существенно улучшить прогноз пациента. Хирургия 
ишемического инсульта применяется в рамках комплекса мероприятий, направленных на восстановление 
нормального кровотока в мозге и предотвращение дальнейших повреждений.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Ишемический инсульт остаётся одной из ведущих при-

чин смертности и инвалидизации во всем мире. Ежегодно 
в Российской Федерации регистрируется около 500 тысяч 
случаев ишемического инсульта, при этом примерно 
35% больных умирают в  остром периоде заболевания, 
а 65-70% выживших пациентов остаются инвалидами [1, 
2] Ключевыми механизмами развития острой сосуди-
стой катастрофы являются тромбообразование, эмболия 
и гипоперфузия мозга [3, 4].

В  последние десятилетия хирургические методы 
лечения ишемического инсульта значительно совер-
шенствовались, включая внедрение эндоваскулярных 
технологий, что позволило расширить временные «окна» 
для вмешательства и улучшить прогнозы. [5, 6, 7] Однако 
своевременность диагностики и доступа к специализиро-
ванной помощи по-прежнему остаётся важной задачей.

Важность хирургического подхода подчёркивается 
высокой эффективностью вмешательств, таких как 
механическая тромбэктомия и декомпрессивная трепа-
нация черепа, которые способны значительно снизить 
смертность и улучшить качество жизни пациентов [8, 9, 
10]. Исследования последнего десятилетия также под-
чёркивают необходимость оптимизации показаний для 
каждой категории больных, что делает тему хирургии 
ишемического инсульта актуальной для современной  
медицины.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить основные направления в  хирургии ишеми-

ческого инсульта, включая эндоваскулярные и традици-
онные хирургические методы. Определить показания 
и исходы хирургического вмешательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Принятие решения о хирургическом лечении ишеми-

ческого инсульта зависит от нескольких факторов, включая 
тип инсульта, степень поражения мозга, общее состояние 
пациента и наличие сопутствующих заболеваний [11, 12]. 
Основными показаниями к  хирургическим вмешатель-
ствам являются:
1.	 Большие объёмы поражения мозга. В  случае мас-

сивных инфарктов мозга, особенно при развитии 
вторичной церебральной гипертонии или отёка мозга, 
хирургическое вмешательство может быть направлено 
на  декомпрессию, чтобы предотвратить сдавление 
жизненно важных структур мозга [13, 14].

2.	 Острые тромбообразования в крупных артериях. Когда 
инсульт вызван тромбом или эмболом, который пере-
крывает крупный сосуд, проводятся эндоваскулярные 
вмешательства или тромбоэкстракция [15, 16].

3.	 Стеноз сосудов и  атеросклеротическое поражение 
артерий. В случае значительного стеноза или окклю-
зии, особенно в области внутренней сонной артерии, 
может быть показано хирургическое вмешательство 
для восстановления проходимости сосуда [17, 18].

4.	 Риски повторных инсультов. У  пациентов с  высокой 
вероятностью рецидивов инсульта, например, из-за 
наличия атеросклеротических бляшек, может быть 
показано хирургическое вмешательство для профи-
лактики повторных эпизодов ишемии [19, 20].
Существует несколько типов хирургических вмеша-

тельств, используемых в лечении ишемического инсульта. 
Эти операции можно условно разделить на  несколько 
категорий: декомпрессивные операции, сосудистая хирур-
гия и эндоваскулярные методы лечения.
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Abstract. Ischemic stroke is an acute cerebrovascular accident caused by blockage of the vessels supplying the brain, 
which leads to the death of neurons. The key mechanisms of ischemic stroke development are thrombus formation, em-
bolism and cerebral hypoperfusion. Modern methods of treating ischemic stroke include both conservative therapy and 
surgical intervention, which in some cases can significantly improve the patient’s prognosis. Surgery for ischemic stroke 
is used as part of a set of measures aimed at restoring normal blood flow in the brain and preventing further damage.
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Декомпрессивная трепанация черепа. Эта опера-
ция проводится при развитии выраженного отёка мозга 
и сдавления жизненно важных структур, таких как ствол 
мозга. В  ходе оперативного вмешательства удаляется 
часть черепа, что позволяет снизить внутричерепное дав-
ление и предотвратить развитие вторичных нарушений. 
Декомпрессия может спасти жизнь пациенту в тяжёлых 
случаях, но она не устраняет основные причины инсульта 
[13].

Каротидная эндартерэктомия. Операция, направ-
ленная на  удаление атеросклеротических бляшек 
из внутренней сонной артерии. Применяется у пациентов 
с тяжёлыми стенозами сонных артерий (70% и более) или 
у  тех, кто перенёс мини-инсульты (ТИА), чтобы снизить 
риск повторных инсультов. Каротидная эндартерэктомия 
уменьшает вероятность ишемии, улучшая кровоснабже-
ние мозга [6].

Ангиопластика и стентирование сонной артерии. Этот 
метод используется для расширения суженных участков 
артерий с целью восстановления нормального кровотока. 
Ангиопластика с установкой стента является альтернати-
вой каротидной эндартерэктомии, особенно у пациентов 
с высоким хирургическим риском [15].

Тромбоэкстракция. Современные методы эндова-
скулярной терапии, включая механическую тромбоэк-
стракцию, становятся всё более популярными в лечении 
ишемического инсульта. При данном вмешательстве через 
катетер в сосуд вводится стент, который удаляет тромб, 
восстанавливая кровоснабжение мозга [21].

Экстра-интракраниальный микроанастомоз (ЭИКМА). 
Суть операции заключается в  восстановлении кровос-
набжения головного мозга путём наложения микро-
анастомоза между поверхностной височной артерией 
и корковыми ветвями средней или передней мозговыми 
артериями. Данная операция проводится при отсутствии 
эффекта от других методов лечения или при многочислен-
ных стенозах сосудов головного мозга, которые требуют 
создания обходных путей кровообращения [22].

Хирургическое лечение ишемического инсульта, как 
и любое другое вмешательство, имеет свои особенности 
и  риски. Успех операций зависит от  множества факто-
ров, включая тип инсульта, срок от начала заболевания, 
состояние пациента, эффективность послеоперационного 
ухода и последующей реабилитации [23, 24, 25]. Исходы 

хирургических вмешательств можно рассматривать в кон-
тексте краткосрочных и долгосрочных эффектов, а также 
в контексте снижения инвалидизации и улучшения каче-
ства жизни пациентов.

1. Положительные исходы хирургического лечения.
Своевременное и  правильно выполненное хирур-

гическое вмешательство может существенно улучшить 
состояние пациента, снизить уровень инвалидизации 
и уменьшить риск рецидива инсульта. К основным поло-
жительным исходам хирургии ишемического инсульта 
можно отнести:

1.1. Улучшение кровоснабжения мозга.
Одним из  главных эффектов хирургического вме-

шательства, особенно при операциях, направленных 
на восстановление проходимости сосудов, таких как каро-
тидная эндартерэктомия или ангиопластика с установкой 
стента, является улучшение кровоснабжения мозга. 
Восстановление нормального кровотока снижает риск 
гипоперфузии мозга, что, в свою очередь, может предот-
вращать развитие дальнейших инфарктов в поражённых 
областях и  улучшать нейропсихологическое состояние 
пациента [26, 27].

Ангиопластика и  стентирование также приводят 
к улучшению мозгового кровообращения, но, в отличие 
от эндартэректомии, имеют меньший риск травматизации 
сосудов, что может быть полезно у пациентов с высоким 
хирургическим риском [28].

1.2. Снижение инвалидности.
Своевременные хирургические вмешательства, такие 

как тромбоэкстракция или декомпрессивная трепанация 
черепа, могут существенно уменьшить степень инва-
лидности, обусловленную ишемическим инсультом. 
Восстановление кровотока в поражённых участках мозга 
способствует снижению размеров инфаркта, что поло-
жительно сказывается на  функциональных исходах [29, 
30, 31].

Декомпрессивная трепанация черепа может при-
вести к  значительному улучшению функциональных 
результатов у  пациентов с  большими инфарктами 
и выраженным отёком мозга. У большинства пациентов, 
перенесших декомпрессию, наблюдается улучшение 
неврологического состояния и  восстановление мотор-
ной функции, что значительно снижает инвалидность  
[32, 33].
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1.3. Профилактика повторных инсультов.
Хирургическое вмешательство играет важную роль 

в  профилактике рецидивов инсульта, особенно у  паци-
ентов с  выраженными стенозами артерий, которые 
являются основным фактором риска повторных инсуль-
тов. Эндоваскулярные методы, такие как стентирование, 
а  также операции по  удалению атеросклеротических 
бляшек (эндартерэктомия), позволяют восстановить нор-
мальный кровоток и предотвратить повторную ишемию 
в мозге [34, 35].

2. Риски и осложнения хирургического лечения.
Несмотря на положительные исходы, хирургическое 

лечение ишемического инсульта не  лишено рисков 
и возможных осложнений. Осложнения могут быть как 
хирургическими, так и послеоперационными и часто зави-
сят от типа вмешательства, возраста пациента, наличия 
сопутствующих заболеваний и других факторов.

2.1. Кровотечения.
Одним из наиболее частых и серьёзных осложнений 

после сосудистых операций является развитие кровоте-
чений, как во время, так и после операции. Особенно это 
касается таких вмешательств, как каротидная эндартерэк-
томия и ангиопластика, где существует риск повреждения 
сосудов [36, 37].

2.2. Инфекционные осложнения.
Инфекции после хирургического вмешательства могут 

возникать на месте разрезов или в послеоперационных 
ранах. В  случае каротидной эндартерэктомии также 
существует риск развития инфекций в области шеи или 
в сосудистой стенке [38, 39].

2.3. Неврологические осложнения.
Хирургия, направленная на восстановление проходи-

мости сосудов, может привести к неврологическим ослож-
нениям, таким как микроинсульты, инсульты в результате 
эмболизации (перемещение тромба) или ишемии в после-
операционный период. Это особенно актуально при 
каротидной эндартерэктомии, когда части тромба могут 
быть выброшены в мозг в процессе операции, вызывая 
новые очаги ишемии [36, 40, 41].

2.4. Нарушение функции нервов.
При хирургическом вмешательстве в области шеи или 

головы существует риск повреждения нервов. Это может 
привести к  возникновению нарушений в  двигательной 
активности, особенно в  области лица, глотания и  речи. 
При каротидной эндартерэктомии чаще всего происходит 
повреждение VII, IX, X, XI, XII пар ЧМН [36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хирургическое лечение ишемического инсульта пред-

ставляет собой важную составляющую комплексного 
подхода к  лечению этого заболевания. Выбор метода 
хирургического вмешательства зависит от  множества 
факторов, включая локализацию и  степень поражения 
сосудов, а также общее состояние пациента. Современные 
методы, такие как каротидная эндартерэктомия, ангио-
пластика имеют высокий потенциал для улучшения исхо-
дов и снижения инвалидности. Однако важно учитывать, 
что хирургическое вмешательство не является универсаль-
ным решением и должно сочетаться с медикаментозной 
терапией и реабилитацией [42].
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