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ВИКОРИСТАННЯ ДВОШАРОВОГО КАРОТИДНОГО СТЕНТА В ЛІКУВАННІ СТЕНОТИЧНОГО УРАЖЕННЯ 
ВНУТРІШНЬОЇ СОННОЇ АРТЕРІЇ 

Черукурі Раджа Рагхупаті Рао, Полковніков О. Ю. 
Запорізький державний медичний університет 

Цереброваскулярна патологія є однією з основних причин грубої інвалідизації і смертності в світі. Щорічно близько 
16 млн. людей вперше захворюють на мозковий інсульт, а близько 7 млн. вмирають внаслідок нього. Частка ішемічного 
інсульту складає в середньому 60-80%. У чверті випадків причиною ішемічного інсульту є оклюзійно-стенотичне ураження 
брахіоцефальних артерій, в більшості випадків - внутрішньої сонної артерії (ВСА). В останні роки одним з рутинних методів 
лікування стенозу ВСА є стентування внутрішньої сонної артерії (ССА). Метааналіз рандомізованих досліджень показав 
дещо більший ризик розвитку іпсілатерального ішемічного інсульту при ССА в перші 30 діб після операції в порівнянні з 
ендартеректомієй, однак при останньої більше ризик розвітку інфаркту міокарда та пошкодження черепно-мозкових нервів. 
Для зменшення ризику дистальної емболії необхідний адекватний відбір претендентів на ССА, використання пристроїв 
протівоемболічного захисту і адекватна дезагрегантна терапія в до- і післяопераційному періоді. Також при використанні 
«звичайних» каротидних стентів ризик дистальної емболії пов'язаний з пролабуванням фрагментів атеросклеротичної бляшки 
крізь комірки стента, що може відзначатися в перші 30 діб, до ендотелізаціі стента. Одним з технічних рішень є двошаровий 
дизайн стента з одним шаром з великоячеїстої «сітки» для дилятації ураженої ділянки судини і підтримки просвіту та 
дрібноячеїстої «сітки» для захисту від пролабування фрагментів бляшки. Мета роботи: оцінити ефективність і безпеку 
двошарових каротидних стентів в лікуванні стенотичної патології ВСА. Матеріал і методи: проаналізовани результати 
лікування 7-ми пацієнтів, яким виконано стентування ВСА з використанням двошарового каротидного стента «Casper». 
Серед них було 3 жінки і 4 чоловіка. У 6-ти випадках стеноз мав атеросклеротичну природу і був розташований в гирлі ВСА, 
в одному випадку був протяжний діссекційний стеноз дистального відділу шийної частини ВСА з переходом в кам'янисту. 
У всіх випадках візначено стеноз більше ніж 70%. У спостереженнях стенотичного ураження в гирлі ВСА був застосован 
дистальний протиемболічний захист, при стентування дистального діссекційного стенозу ВСА використан проксимальний 
захист. Постділятація використана у всіх випадках стентування гирла ВСА. Всі пацієнти отримували подвійну дезагрегантну 
терапію (аспірин 75-100 мг + клопідогрель 75 мг на добу). В кінці операції для гемостазу у всіх випадках використан пристрій 
для закриття дефекту артерії «AngioSeal». Результати. У всіх випадках визначений оптимальний результат стентування. 
Покращена гнучкість та мобільність стент-системи дозволила доставити стент в кам'янистий сегмент ВСА, а також 
використовувати при виражених деформаціях ВСА. Емболічних ускладнень не спостерігалося ні інтраопераційно, ні за весь 
період спостереження (терміни спостереження від 1-го до 9-ти місяців). Яких-небудь технічних складнощів під час 
використання стент-системи не відзначено. Висновки. Дизайн двошарового каротидного стента «Casper» в теперешній час 
один з найбільш оптимальних на ринку. Гнучка система доставки дозволяє провести та імплантувати стент в деформовану 
ВСА або в кам'янистий сегмент останньої, що неможливо при використанні «класичних» каротидних стентів за рахунок їх 
ригідністі. Двошарова ділянка стента інтимно прилягає до стінки судини і повноцінно покриває бляшку, а при діссекціонном 
стенозі ще й має властивість потоко-відхилення. Радіальна сила стента достатня для усунення діссекціонного стенозу. 
При будь-якій методиці каротидного стентування обов'язково використання протівоемболіческой захисту. 
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