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Хірургічна корекція сонних артерій при їх ок
люзивно-стенотичних ураженнях є загальновизна
ною ефективною профілактичною процедурою у 
хворих з транзиторними ішемічними атаками. Але 
донині суперечливими є думки спеціалістів щодо 
необхідності оперативного втручання у хворих,.що 
перенесли ішемічний інсульт. Оперативне 
втручання направлене в таких випадках на 
профілактику повторних порушень мозкового 
кровообігу, а також на покращення 
кровопостачання головного мозку. Позитивним 
наслідком цього є ,}-зменшення неврологічного 
дефіциту в післяопераційний період. Метою нашого 
дослідження є динамічна оцінка неврологічного 
стану хворих з ішемічним інсультом в басейні сон
них артерій в до- та післяопераційному періоді. 

Матеріали та методи. Під нашим наглядом 
знаходився 91 хворий молодого, зрілого та похило
го віку (від 29 до 67 років) з клінікою гострого 
ішемічного порушення мозкового кровообігу в ба
сейні сонних артерій. В 89 випадках діагностований 
завершений інсульт, двоє хворих оперовані на фазі 
прогресуючого інсульту. Значно переважала 

кількість чолов1юв (77 спостережень). У хворих 
виявлена різна ступінь стенозу екстракраніального 
відділу внутрішньої сонної артерії: до 30% - 5 хво
рих, 31 - 70% - 45 хворих, більше 70% - 58 спосте
режень. Всі хворі комплесно обстежені в умовах 
.клініки нейрохірургії Київського НПО "Ulвидка 
допомога" та клініки нейрохірургії Ужгородського 
державного університету з використанням транс
краніальної доплерографії, дуплекс-сканування, 
комп'ютерної томографії та ангіографії. 

Особлива увага приділялася динамічному 
неврологічному обстеженню хворих, враховуючи 
важливість оцінки змін стану хворих в процесі 
лікування. Для уніфікації оцінки неврологічного 
стану використовувалась доповнені нами критерії 
ступеню порушення рухової, чутливої сфер та 
порушень мови, що вироблені НДІ неврології АМН 
СРСР [2]. Це дозволило нам по п'ятибальній 
системі уніфікувати інформацію про ступінь 
розладів рухової сфери (легкий, помірний, 
виразний, грубий парез та плегія); тонусу м'язів 
(легке, помірне, виразне, різке, надзвичайно різке 
підвищення тонусу); чутливості (легке, помірне, 
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значне, грубе порушення, тотальна анестезія); ходи 
(прихрамування, хода з опорою, хода з опорою в 
межах приміщеня, хода з сторонньою допомогою, 
неможливість пересування на ногах); мови 
(порушення розуміння складних семантичних 
конструкцій, легка ступінь афазії або аграфія, 
алексія, помірно виразна моторна або сенсорна 
афазія, груба сенсорна або моторна афазія, тотальна 
афазія). 

Ефективність впливу операції на зміну вогнище
вого неврологічного дефіциту базувалася на аналізі 
даних доопераційного огляду в переддень операції 
та на 6 день після втручання. 

В залежності від причини та локалізації стенозу 
виконувався різний тип оперативних втручань ( ен-
дартеректомія внутрішньої 
ангіодилятація балон-катетером 
дація та ін.). 

сонної артерії, 
або бужами, дену-

Результати та їх обговорення. Динаміка нев
рологічного статусу хворих є одним з важливих 
критеріїв ефективності хірургічного лікуванняпри 
порушеннях мозкового кровообігу [1]. Аналіз даних 
дозволив визначити найближчі результати хірургії, 
такі як: 

- відмінні (у хворих констатований повний рег
рес неврологічного дефіциту)- 10 спостережень; 

- хороші (виявлено значний регрес симптомати
ки., залишковий дефіцит незначний) -35 випадків; 

- задовільні (зафіксований певний регрес сим
птоматики) - 18 хворих; 

- без ефекту (неврологічний дефіцит не змен
шився) - 16 спостережень; 

- погіршення (неврологічна симптоматика на
росла) - 2 хворих. 

Випадків смерті не відмічено. 

ЛІТЕРАТУРА 

Цікавими виявилися проведені нами паралелі 
між найближчими результатами хірургічного 
лікування та причинами, ступенем стенозу, вираз
ності неврологічного дефіциту та вибраним мето
дом операції. 

Так, хороші результати отримані у хворих з не
значним доопераційним ступенем неврологічного 
дефекту, що супроводжувалось, як правило, 
відсутністю або незначним розміром інфаркту моз
ку за даними комп'ютерної томографії. Надзвичай
но швидкий регрес симптоматики констатований 
нами у хворих з фіброзно,,�' язевою дисплазією, що 
можна пояснити відсутністю церебрального атеро
склерозу у них. Нерідко хороший результат дося
гався при корекції стенозів високого ступеюо, що є 
передумовою виникнення інсультів 
"гемодинамічного походження". Переважна 
більшість операцій, що не призвели до покращення 
неврологічних функцій, припадає на випадки атеро
склеротичного стенозу середнього ступеmо, бляшка 
у котрих була м'якою або вміщувала виразку. В 
таких випадках операція носила чисто 
профілактичний характер. 

Поз11.Тивні зміни в неврологічному стані хворих 
після операцій ми схильні пояснити покращенням 
кровотоку по сонній артерії та відповідно кровопо
стачання ішемізованої ділянки мозку, підвищення 
перфузії мозкової тканини в "зоні напівтіні", яка 
оточує вогнище інфаркту. 

Висновки. 1. Динамічна оцінка неврологічного 
стану хворих є одним з важливих r<ритеріїв ефек
тивності хірургічного лікування стенозів сонних 
артерій. 2. Позитивна динаміка неврологічного ста
ну у більшості хворих дозволяє пропагувати 
хірургічний метод не лише як профілактичний, але 
й як лікувальний захід при ішемічних інсультах. 
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РЕЗЮМЕ 

Динамика неврологического статуса больнь1х, оперированнь1х по поводу стеноза 
внутренней сонной артерии 

Смоланка В.И. 

Автор анализирует динамику неврологического состояния больнь1х склинической картиной ишемического 
инсульта, оперированнь1х по поводу стеноза зкстракраниального отдела внутренней сонной артерии. По пятибальной 
шкале в пре- и постоперационном периоде (за день до и на б-й день после вмешательства) оценивались фун_кции 
двигательной сферь1, тонуса мь1шц, чувствительности, ходьбь1 и речи. Ближайшие результать1 хирургии в отношении 
'ум'еньшения неврологического дефицита оценень1 как: отличнь1е - 10 наблюдений, хорошие - 35 случаев, 
удовлетворительнь1е - 18 больнь1х, без зффекта - 16 наблюдений, ухудшение -2 случая. 3ффективность операции 
зависит от вь1раженности дооперационного дефицита, размера инфаркта мозга, сроков операции. 
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SUMMARY 

Neurologlcal deflcite dynamics in patients with extracranial internal carotid stenosis before and 
after surgery 

V.І. Smolanka

Author had analysed the dynamics of neurological symptomatology in patients with ext1·acranial caгotid artery steпosis. 
Almost аІІ (89 patients) preoperatively sl10wed completed stroke, only two of them - pгogressive stroke. Motor and sensitive 
functions, walking ability, speech were estimated Ьу 5-grades scale the day before and sixth day after operation. The early re
sults of carotid surgery (exellent -І О cases, good -35 patients, fair - 18, no improvement - 16, worseniпg - 2 cases) were de
pendent on size of brain infarctioп, timing of surgery and preoperative neurological deficite 
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