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Совершенствование эдоваскулярных технологий позволило расширить 
возможности и, в некоторой степени, показания для каротидного стентиро­
вания у пациентов с асимптомными стенозами внутренних сонных артерий. 
Однако, доказательная база по эффективности подобных вмешательств оста­
ется немногочисленной и имеет ряд противоречий, вследствие специфики 
данной категории пациентов. Кроме того, нерешенными остаются вопросы, 
связанные с тактикой ведения больных с асимптомными стенозами внутрен­
них сонных артерий и оценкой уровня периоперационного риска.

Вышесказанное определило цель диссертационного исследования Баги­
на С.А. - обоснованию целесообразности эндоваскулярных вмешательств у 
пациентов с асимптомными стенозами внутренних сонных артерий и хрони­
ческой ишемией головного мозга.

Диссертационная работа представляет собой проспективное исследова­
ние, включившее 205 пациентов с односторонним асимптомными поражени­
ем внутренних сонных артерий, удовлетворявших критериям включения.

В основную группу (N=108) вошли больные с односторонним асим- 
птомным стенозом сонной артерии, которым проводилась вторичная профи­
лактика нарушений мозгового кровообращения методом каротидной ангио­
пластики со стентированием. Наряду с каротидным стентированием, пациен­
там этой группы проводилась оптимальная медикаментозная терапия, на­
правленная на коррекцию основных факторов риска развития острых нару­
шений мозгового кровообращения. В контрольную группу (N=97) были 
включены пациенты с проводимой, в качестве вторичной профилактики ост­
рых нарушений мозгового кровообращения, оптимальной медикаментозной 
терапией, направленной на коррекцию основных факторов риска.

В ходе исследования было установлено, что результаты каротидной ан­
гиопластики и стентирования в сочетании с оптимальной медикаментозной 
терапией у пациентов с асимптомными стенозами сонных артерий достовер­
но превосходили таковые при применении исключительно оптимальной ме­
дикаментозной терапии в отношении сохранения и улучшения когнитивной 
функции, а также по кумулятивной свободе от нарушений мозгового крово­
обращения в течение 1 года. Таким образом, в работе было доказано, что 
вторичную профилактику острых нарушений мозгового кровообращения у 
пациентов с асимптомными стенозами внутренних сонных артерий целесо­
образно проводить комбинированным способом -  каротидная ангиопластика 
и стентирование в сочетании с оптимальной медикаментозной терапией, так 
как это позволяет снизить частоту осложнений в отдаленном послеопераци­



онном периоде, а также сохранить и улучшить когнитивную функцию в 
сравнении с группой только медикаментозного лечения.

Результаты исследования позволяют расширить представление о тече­
нии хронической ишемии головного мозга при асимптомном стенозе внут­
ренней сонной артерии. Результаты исследования могут быть использованы в 
разработке новых подходов к профилактике развития острых нарушений 
мозгового кровообращения у пациентов- с асимптомными стенозами внут­
ренних сонных артерий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Автором выполнена работа, отражающая актуальность поставленных 

цели и задач. Новизна и научно-практическая направленность полученных 
результатов освещены в работе доступно. Выводы логично вытекают из со­
держания работы и соответствуют поставленным задачам. Изложенные в ав­
тореферате материалы, свидетельствуют, что исследование С.А. Багина отве­
чают требованиям пункта 9 «Положения о присуждении ученых степеней», 
утвержденного Постановлением Правительства РФ от 24.09.2013 г. № 842, 
предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени кандидата ме­
дицинских наук, а ее автор достоин присуждения ученой степени кандидата 
медицинских наук по специальности 3.1.15 -  сердечно-сосудистая хирургия.
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