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Частота возникновения ишемических микроочагов 
в веществе головного мозга при стентировании 
сонных артерий
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Цель. Оценить частоту возникновения периоперационных церебральных ишемических микроочагов после стентирования сонной артерии
и выявить вероятные кардиоваскулярные факторы риска развития этих микроочагов.
Материал и методы. Обследованы 84 пациента со стенозом сонной артерии, подвергшихся каротидной ангиопластике со стентировани-
ем (КАС) в специализированном медицинском центре в период с 2013 по 2016 г. Для выявления новых периоперационных ишемических
микроочагов всем пациентам проводилась магнитно-резонансная томография в режиме диффузионно-взвешенных изображений до и после
вмешательства. 
Результаты. Среди отобранных пациентов в возрасте от 40 до 83 лет (средний возраст 60,6±3,9 лет) было 68 мужчин (80,95%) и 16 жен-
щин (19,05%). У 39 пациентов (46,4%) из 84 после КАС выявлены ишемические микроочаги как ипсилатеральной (37,8%), так и не ип-
силатеральной локализации. Из них 17,95% (n=7) сопровождались транзиторной или стойкой неврологической симптоматикой, а осталь-
ные были асимптомными. Пациенты с ишемическими микроочагами по сравнению с пациентами без очагов имели более пожилой возраст,
более низкий уровень гемоглобина до КАС, наличие ранее перенесенных инсультов и стойкую периоперационную артериальную гипотонию,
сохранявшуюся до 24 ч (p<0,05). Статистически значимых различий по характеристикам стентируемой атеросклеротической бляшки и тех-
ническими особенностями КАС выявлено не было.
Заключение. Ишемические микроочаги после КАС, чаще бессимптомные, регистрировались почти в половине случаев. Возникновение мик-
роочагов может быть ассоциировано с пожилым возрастом, низким уровнем гемоглобина, ранее перенесенными инсультами, а также не-
стабильностью периоперационной гемодинамики.
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Aim. To estimate incidence of periprocedural ischemic brain microlesions after carotid artery stenting (CAS) and to identify most probable predictors.
Material and methods. 84 patients with carotid artery stenosis undergoing carotid angioplasty with stenting (CAS) in a specialized medical center,
between 2013 and 2016, were examined. All patients had diffusion-weighted magnetic resonance imaging before and after treatment for the de-
tection of new periprocedural ischemic brain microlesions. Statistical analysis was performed using non-parametric methods.
Results. Among the selected patients aged 40 to 83 years (mean age of 60.6±3.9 years) there were 68 men (80.95%) and 16 women (19.05%).
39 (46.4%) of 84 patients had new ischemic brain microlesions after CAS both ipsilateral (37.8%) and non-ipsilateral location. 17.95% of them (n=7)
had the transient or persistent neurological symptoms and the rest patients were asymptomatic. Patients with ischemic brain microlesions compared
with patients without them were older and had lower hemoglobin level before CAS, history of previous strokes and as well as perioperative arterial hy-
potension persisting up to 24 hours (p<0.05). Statistically significant differences in atherosclerotic plaques characteristics and CAS technical features
were not detected.
Conclusion. Ischemic brain microlesions after CAS, mostly asymptomatic, were detected in about half of patients. Microlesion appearance may be as-
sociated with older age, preprocedural lower hemoglobin level, previous strokes and periprocedural hemodynamic instability.
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Ишемический инсульт занимает второе место сре-
ди причин смертности в России [1]. Одним из ведущих
факторов его развития считается атеросклеротическое
поражение брахиоцефальных артерий, для лечения ко-
торого активно применяется как консервативная ме-
дикаментозная терапия, так и ее сочетание с опера-
тивными методиками.

Наиболее часто выполняемым вмешательством у па-
циентов с атеросклеротическим поражением внутрен-
них сонных артерий является каротидная эндартерэк-
томия. Эффективность и безопасность этого метода хи-
рургического лечения в отношении снижения риска раз-
вития повторного инсульта была убедительно доказа-
на в крупных зарубежных исследованиях [2-4]. В тече-
ние последних нескольких десятилетий в качестве
альтернативы каротидной эндартерэктомии активно раз-
вивалась методика стентирования каротидных (сонных)
артерий. К настоящему времени в серии исследований
показано, что эндоваскулярные вмешательства по эф-
фективности и безопасности сопоставимы с открыты-
ми операциями [2, 5, 6], и могут использоваться в ка-
честве метода выбора лечения при достаточной ква-
лификации эндоваскулярных хирургов и применении
устройств защиты от эмболии, что отражено в реко-
мендациях Европейского общества кардиологов [7].

С целью повышения безопасности метода и улуч-
шения отбора пациентов большое уделяется изучению
осложнений каротидной ангиопластики со стентиро-
ванием (КАС). Одно из наиболее частых осложнений
процедуры – это инфаркты головного мозга, которые мо-
гут как сопровождаться неврологической симптомати-
кой, так и не иметь клинических проявлений [6, 8, 9].
Бессимптомные ишемические очаги, как правило, вы-
являются только при магнитно-резонансной визуали-
зации, имеют маленький размер и регрессируют в
течение нескольких недель после вмешательства [10-12].
Поскольку прогностическое значение данных микро-
очагов остается неуточненным, в настоящее время про-
должается их изучение и поиск вероятных предикторов.

Цель исследования: оценить частоту возникновения
периоперационных церебральных ишемических мик-
роочагов после стентирования сонной артерии и выявить
вероятные кардиоваскулярные факторы риска разви-
тия этих микроочагов.

Материал и методы
Среди более чем 150 пациентов, которым выпол-

нялась КАС хирургами центра в период с 2013 по 
2016 гг., в анализ включены данные 84 пациентов в воз-
расте 40-83 лет, с проведенной магнитно-резонансной
томографией в режиме диффузионно-взвешенного
изображения (DWI) до и после вмешательства. Иссле-
дование было ограничено отсутствием группы контроля
и носило характер регистра, в который вносились дан-

ные антропометрического характера, результаты те-
стирования по неврологическим шкалам, принимаемая
терапия, наличие сопутствующих заболеваний по дан-
ным предшествующей медицинской документации, кли-
нико-лабораторные показатели, особенности прове-
дения КАС и осложнения в раннем послеоперационном
периоде.

Согласно рекомендациям все пациенты, подверг-
шиеся КАС, получали регулярную медикаментозную те-
рапию ацетилсалициловой кислотой, клопидогрелом
и статинами. Также при подготовке к КАС проводилась
временная отмена или редуцирование антигипертен-
зивной и ЧСС-урежающей терапии. В 100% процедур
использовались устройства для защиты от церебраль-
ной эмболии.

Статистический анализ. Обработка результатов про-
водилась при помощи SPSS Statistics 17.0. Количе-
ственные признаки проверены на отличность распре-
деления от нормального. При попарном сравнении чис-
ленные показатели сравнивались по ранговому 
U-критерию Манна-Уитни. Дихотомические катего-
риальные показатели сравнивались по φ-критерию
Фишера (угловое преобразование). Категориальные по-
казатели с делением на три и более категории сравни-
вались по критерию χ2 (хи-квадрат, критерий согласия
распределений). Статистически значимыми считались
различия при р<0,05.

Результаты
Среди отобранных 84 пациентов было 68 мужчин

(80,95%) и 16 женщин (19,05%) в возрасте от 40 до
83 лет (средний возраст 60,6±3,9 лет).

У 39 пациентов (46,4%) из 84 были выявлены но-
вые ишемические микроочаги после КАС. Нами был
проведен статистический анализ, направленный на
поиск возможных предикторов микроочагов, с груп-
пировкой пациентов по критерию наличия и отсутствия
новых периоперационных микроочагов. Характеристики
групп приведены в табл. 1.

При разделении пациентов по статусу табакокуре-
ния пациенты, бросившие курить, приравнивались к ис-
ходно некурящим при более чем 5-летнем стаже отказа
от сигарет, поскольку риск инсульта после прекращения
курения снижается не сразу, а по прошествии 2-5 лет
[1, 13, 14].

У всех пациентов имелась гиперлипидемия, а ди-
агноз гипертонической болезни был ранее выставлен
82 пациентам. Однако при оценке эффективности по-
лучаемой терапии стабильные целевые значения АД пе-
ред КАС были достигнуты только в трети случаев
(35,7%). Регулярную гиполипидемическую терапию по-
лучали только 66,7% пациентов, а целевые значения
липопротеидов низкой плотности ≤1,8 ммоль/л были
достигнуты у 4 человек (4,8%). Значительно лучше об-
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стояла ситуация с приемом антиагрегрегантов: исход-
но без терапии ацетилсалициловой кислотой находи-
лись только 7 пациентов (8,3%).

Несмотря на то, что тяжелая анемия является про-
тивопоказанием к плановому вмешательству, неболь-
шое снижение предоперационного гемоглобина менее
установленных норм (≥130 г/л для мужчин и ≥120 г/л
для женщин) отмечалось у 27,4% пациентов. Мини-
мальный уровень гемоглобина составил 103 г/л.

Характеристики стентируемой атеросклеротиче-
ской бляшки и особенностей проведения КАС приве-
дены в табл. 2.

В периоперационном периоде у двух пациентов
(2,38%) с острыми ишемическими очагами появилась
стойкая неврологическая симптоматика, расцененная
как ишемический инсульт. У 7 пациентов (8,33%) в
пери- и раннем послеоперационном периоде наблю-
далась транзиторная очаговая неврологическая симп-
томатика, полностью купировавшаяся менее чем за 
24 ч. Геморрагических инсультов, инфарктов миокар-
да и летальных исходов, а также значимых послеопе-
рационных кровотечений среди наблюдаемых паци-
ентов не было зарегистрировано.

Постоянный кардиомониторинг у пациентов про-
водился с момента перевода в рентгеноперационную
и продолжался в течение суток после КАС. В пери- и ран-
нем послеоперационном периоде у 24 пациентов
(28,57%) отмечались эпизоды снижения АД менее

90/60 мм рт.ст. У шести из них было зарегистрирова-
но только транзиторное снижение АД во время разду-
вания баллона, а у 18 гипотония сохранялась в течение
нескольких ч. Длительное снижение АД было зареги-
стрировано у 6 пациентов, и лишь одному из них по-
требовалась временная инотропная поддержка с вве-
дением допамина. У 12 (14,29%) пациентов отмеча-
лось урежение ЧСС при исходном отсутствии бради-
кардии, однако только у двоих склонность к клиниче-
ски незначимой брадикардии сохранялась в течение
первых сут после КАС, и ни один случай не потребовал
временной или постоянной кардиостимуляции.

Распределение данных признаков по группам па-
циентов приведено в табл. 3.

При попарном сравнении групп с наличием и от-
сутствием микроочагов статистически значимые раз-
личия были выявлены по нескольким параметрам. У па-
циентов с выявленными микроочагами с величиной
p<0,05 преобладал более пожилой возраст, более
низкий исходный уровень гемоглобина, наличие ранее
перенесенных инсультов в бассейне стентируемой ар-
терии (при сравнении частот симптомных стенозов p до-
стигало значения <0,01), а во время проведения КАС
чаще отмечалась пролонгированная артериальная ги-
потония и появление перипроцедурной неврологиче-
ской симптоматики. Отдельно следует заметить, что в
группе пациентов без микроочагов наблюдалось боль-
шее число курящих.

Параметр Группа с отсутствием микроочагов Группа с наличием микроочагов
(n=45) (n=39)

Возраст, лет 64,0 [60,0; 70,0] 67,0 [63,5; 75,0]

Мужской пол, n (%) 39 (86,7) 29 (74,4)

ИМТ, кг/м2 25,7 [23,9; 28,6] 25,0 [23,2; 28,5]

Курящие, n (%) 26 (57,8) 14 (35,9)

Артериальная гипертензия, n (%) 43 (95,6) 39 (100,0)

Гиперлипидемия, n (%) 45 (100,0) 39 (100,0)

Регулярный прием статинов до КАС, n (%) 30 (66,7) 29 (66,7)

Ишемический инсульт в анамнезе, n (%) 19 (42,2) 19 (48,7)

Геморрагический инсульт в анамнезе, n (%) 1 (2,2) 0

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 8 (17,8) 7 (18,0)

ИБС, n (%) 20 (44,4) 16 (41,0)

Стенозирующий атеросклероз, n (%)
- артерий нижних конечностей 19 (42,2) 14 (35,9)
- подключичных артерий 4 (8,9) 0
- позвоночных артерий 5 (11,1) 3 (7,7)

ХСН c фракцией выброса левого желудочка <40%, n (%) 4 (8,9) 1 (2,6)

Фибрилляция предсердий, n (%) 9 (20,0) 3 (7,7)

Сахарный диабет 2 типа 11 (24,4) 15 (38,5)

Уровень гемоглобина перед КАС (г/л) 139,5±13,6 133,2±14,9

КАС – каротидная ангиопластика со стентированием, ИМТ – индекс массы тела, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХСН – хроническая сердечная недостаточность

Table 1. Characteristics of patients

Таблица 1. Характеристики пациентов
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Обсуждение
По данным литературных источников клинически

бессимптомные ишемические микроочаги в веществе
головного мозга встречаются в 32-50% случаев после
проведения КАС [15, 16]. В качестве возможных пре-
дикторов микроочагов зарубежные исследователи на-
зывали возраст, мужской пол, ранее перенесенные
ишемические инсульты, осложненный характер стен-
тируемой атеросклеротической бляшки, анатомию
брахиоцефальных артерий и аорты, уровень липо-
протеидов низкой плотности, наличие сахарного диа-
бета и другие параметры [17-19]. В двух исследованиях
2010-х гг. обращалось внимание на то, что ипсилате-
ральные микроочаги действительно были связаны с не-
благоприятными характеристиками стентируемой
бляшки, в то время как контралатеральное поражение
ассоциировалось с общим поражением артерий и на-
личием значимого стеноза контралатеральной внут-
ренней сонной артерии [16, 20].

В проведенном нами исследовании наличие ише-
мических микроочагов было ассоциировано с общи-
ми факторами риска, такими как пожилой возраст, ра-

нее перенесенные инсульты, перипроцедурная гипо-
тония и более низкий исходный уровень гемоглобина.
В сопоставимом проценте случаев визуализировались
микроочаги ипси- и не ипсилатеральной (контралате-
ральной и/или вертебробазилярной) локализации
(37,8% и 31,1% соответственно; оставшиеся 17,8% со-
ставили очаги сочетанной локализации). Несмотря на
то, что возникновение ипсилатеральных микроочагов,
как предполагается, связано с микроэмболией фраг-
ментами бляшки во время процедуры КАС, при про-
ведении сравнительного анализа между микроочага-
ми различных локализаций статистически значимых раз-
личий, в том числе, и по характеристикам стентируемой
бляшки, выявлено не было.

Уже на этапе набора пациентов обращал на себя вни-
мание тот факт, что в группе курильщиков периопера-
ционные микроочаги возникали реже. Поскольку ку-
рение является сильным и доказанным фактором рис-
ка в отношении всех сердечно-сосудистых заболеваний,
данные были расценены как артефакт, связанный с ма-
лым количеством пациентов, однако при сравнении ко-
нечных групп тенденция осталась прежней. При про-

Параметр Группа с отсутствием микроочагов Группа с наличием микроочагов 
(n=45) (n=39)

Степень стеноза по ангиографии (% по NASCET) 80,0 [75,0; 80,0] 80,0 [75,0; 90,0]

Симптомный стеноз, n (%) 3 (6,7) 28,2% (n=11)

Нестабильная бляшка, n (%) 27 (60,0) 51,3% (n=20)

Кальцинированная бляшка, n (%) 14 (31,1) 41,0% (n=16)

Стеноз контралатеральной ВСА ≥ 50%, n (%) 12 (26,7) 33,33% (n=13)

Использование устройств проксимальной церебральной защиты, n (%) 0 12,82% (n=5)

Особенности дилатации, n (%)
- отсутствие дилатации 16 (35,6) 8 (20,5)
- только постдилатация 23 (51,1) 18 (46,2)
- пре- и постдилатация 6 (13,3) 13 (33,3)

ВСА – внутренняя сонная артерия

Table 2. Characteristics of the stented plaque and brachiocephalic arteries

Таблица 2. Характеристики стентируемой бляшки и брахиоцефальных артерий

Параметр Группа с отсутствием микроочагов Группа с наличием микроочагов
(n=45) (n=39)

Периоперационный ишемический инсульт, n (%) 0 2 (5,1)

Возникновение периоперационной транзиторной
неврологической симптоматики, n (%) 2 (4,4) 5 (12,8)

Транзиторная артериальная гипотония, n (%) 14 (31,1) 10 (25,6)
- из них длительная гипотония, n (%) 1 (2,2) 5 (12,8)

Максимальный перепад САД (мм рт.ст.) 37,0 [21,0; 53,0] 38,0 [20,5; 60,5]

Максимальный перепад ДАД (мм рт.ст.) 12,0 [4,0; 20,0] 14,0 [4,0; 20,5]

Транзиторная брадикардия, n (%) 6 (13,3) 6 (15,4)
- из них длительная брадикардия, n (%) 1 (2,2) 1 (2,6)

САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 

Table 3. Features and perioperative complications of carotid angioplasty with stenting

Таблица 3. Особенности и периоперационные осложнения проведенных каротидных ангиопластик со стентированием
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ведении дополнительного сравнительного анализа
между курильщиками и некурящими обнаружилось, что
у курящих было менее выражено периоперационное
снижение диастолического АД (p<0,01), а, как от-
мечалось выше, у пациентов с микроочагами чаще ре-
гистрировалась периоперационная гипотония. Полу-
ченный результат, скорее всего, объясняется тем, что ку-
рение снижает чувствительность барорецепторов си-
нокаротидной зоны и нарушает реактивность сосудов
[21, 22]. Это нарушение приспособительных реакций
повышает сердечно-сосудистый риск у курильщиков и
снижает эффективность антигипертензивных препа-
ратов, но при воздействии на синокаротидную зону во
время КАС может способствовать поддержанию ста-
бильного уровня АД.

Дополнительно следует остановиться на тенденциях,
связанных с показателем гемоглобина. Полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что даже умеренное сни-
жение гемоглобина может являться прогностически не-
благоприятным фактором, снижающим устойчивость

вещества головного мозга к ишемии. Таким образом,
активное выявление и коррекция анемии легкой сте-
пени тяжести на этапе отбора пациентов также может
благоприятно повлиять на безопасность КАС.

Заключение
Среди пациентов, у которых были выявлены ише-

мические микроочаги после проведения КАС, при
сравнении с пациентами без микроочагов, статистически
значимо преобладал пожилой возраст, более низкий
исходный уровень гемоглобина, наличие ранее пере-
несенных инсультов в бассейне стентируемой артерии
и стойкая периоперационная артериальная гипотония,
сохранявшаяся до 24 ч.
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