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В статье приведены основные современные тенденции эндоваскулярной хирургии каротид-
ного бассейна. Описан опыт применения каротидных стентов последнего поколения — двухслойных 
саморасширяюшихся стентов 2 типов — CGuard и Casper Rx. Продемонстрированы убедительные 
результаты в непосредственном и раннем послеоперационном периоде, в том числе с применением 
оптической когерентной томографии. 
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Основной целью реваскуляризации сонных артерий является профилактика 
ишемического инсульта [1]. За последние 15 лет каротидное стентирование заре-
комендовало себя в качестве хорошо изученной высокоэффективной и малотрав-
матичной альтернативы классической каротидной эндатерэктомии [2, 3]. Результат 
стентирования сонных артерий зависит не только от опыта оператора, но и от ис-
пользуемого инструментария [4], в связи с чем постоянное совершенствование 
уже существующих технологий и внедрение новых является крайне актуальным 
вопросом. Особое внимание уделяется стентам, чьи дизайн и используемые ма-
териалы непрерывно улучшаются. Так, от использования ригидных и склонных 
к необратимому схлопыванию баллон-расширяемых стентов было решено пол-
ностью отказаться в пользу саморасширяющихся [5]. Механические свойства са-
морасширяющихся стентов определяются дизайном (закрытая или открытая ячея), 
а также материалом изготовления [6]. Анализ проведенных клинических исследо-
ваний в достаточной мере не выявил преимущества стентов с открытой ячей над 
стентами с закрытой ячей, однако полученных данных достаточно для того, чтобы 
утверждать, что выбор стента зависит от морфологии поражения [7]. Идеальный 
стент должен полностью и плотно накрывать атеросклеротическую бляшку для 
уменьшения вероятности пролабирования ее фрагментов в просвет сосуда и сни-
жения риска атероэмболии. Однако увеличение площади покрытия неизбежно вле-
чет за собой увеличение ригидности и снижение конформности стента [8]. Наибо-
лее современной разработкой в области каротидных стентов является двуслойные 
саморасширяюшиеся стенты, которые объединили в себе необходимые преиму-
щества — высокая площадь покрытия бляшки с хорошей конформностью. 
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На данный момент на территории РФ зарегистрированы два двуслойных ка-
ротидных стента CGuard (InspireMD, США) и Casper (MicroVention Terumo, США). 
Статья посвящена опыту применения данных типов каротидных стентов в кли-
нической практике. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В основу работы положены результаты каротидного стентирования стеноти-
ческого поражения экстракраниальных отделов внутренних сонных артерий с при-
менением двухслойных стентов — CGuard (InspireMD, США) и Casper (MicroVen-
tion Terumo, США). Всего было прооперировано 17 больных, находившихся на ста-
ционарном лечении в Сосудистом центре ФГАУ Лечебно-Реабилитационного 
Центра МЗ РФ в период с октября 2015 г. по апрель 2017 г., которым было им-
плантировано 17 стентов (2 стента CGuard и 15 Casper). Показанием к стентиро-
ванию были наличие у пациентов симптомных стенозов экстракраниальных отде-
лов ВСА выраженностью более 50% или асимптомных стенозов выраженностью 
более 70%, подтвержденных по данным КТ-, МР-ангиографии или прямой ангио-
графии. Степень стеноза оценивалась по методу, описанному в североамерикан-
ском исследовании NASCET. В остром периоде ОНМК эндоваскулярное лечение 
не проводилось. Устройства церебральной защиты использовались в 17 (100%) слу-
чаях. Фильтры использовались в 15 случаях (88,2%), устройство проксимальной 
защиты МоМа в 2 случаях (11,8%). В качестве места доступа использовался бед-
ренный (16 случаев) и лучевой (1 случай). Все операции выполнялись операто-
ром с опытом более 75 каротидных стентирований в год. 

Клинические результаты операции (непосредственные и в раннем послеопе-
рационном периоде) оценивались как по частоте развития новых ишемических ис-
ходов в каротидном бассейне (ТИА, Amaurosis fugax, малый (NIHSS  4 баллов) 
или большой инсульт (NIHSS  5 баллов), так и по частоте развития ОИМ или 
смертей от сердечно-сосудистых или неустановленных причин. Оценивался обще-
терапевтический и неврологический статус пациентов при поступлении, через 
24 часа после операции. Непосредственный технический результат операции оце-
нивался по данным интраоперационной прямой ангиографии. В 4 случаях приме-
нялся дополнительный метод визуализации — оптическая когерентная томогра-
фия устройством ILUMIEN OPTIS (St.Jude Medical, США). При выписке всем 
пациентам были рекомендованы контрольное УЗДС брахиоцефальных артерий 
не реже 1 раза в год, а также модификация факторов риска — отказ от курения, 
контроль артериального давления, липидного профиля, у больных, страдающих 
сахарным диабетом — контроль уровня гликемии. Всем пациентам рекомендо-
вался прием двойной антиагрегантной терапии (клопидогрель или тикагрелор + 
ацетилсалициловая кислота) в течение года после операции. 

У всех пациентов присутствовали как минимум по одному модифицируемому 
(АГ, СД, курение, дислипидемия, избыточный вес) или немодифицируемому 
(мужской пол, возраст старше 60 лет, отягощенная наследственность или перене-
сенные ранее болезни системы кровообращения) фактору риска атеросклероза. 

Всем пациентам выполнялся полный спектр обследований, с целью оценки 
степени тяжести основного и сопутствующих заболеваний, а также определения 
терапевтической и эндоваскулярной тактикой лечения. 
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крупноячеистый, обеспечивает хорошую радиальную устойчивость (дизайн за-
крытой ячеи). 

Принципиальным отличием двух стентов является расположение мелкоячеи-
стого слоя — в стенте Casper является внутренним, а в стенте CGuard — внешним. 
В связи с малой выборкой наше наблюдение не позволяет сделать окончательные 
выводы о преимуществах использования одного стента на другим, что требует 
проведения дополнительных исследований. Однако в указанный период наблюде-
ния новых неврологических нарушений отмечено не было, что может говорить 
о перспективности применения двухслойных стентов.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Каротидное стентирование с применением двухслойных стентов показывает 
убедительные и перспективные результаты в непосредственном и раннем после-
операционном периодах. Для оценки отдаленных результатов (частота развития 
неврологических осложнений, рестенозов) необходимо проведение дополнитель-
ных исследований. Интраоперационная оптическая когерентная томография может 
обеспечить дополнительную визуализацию в случае необходимости. Обязатель-
ным условием каротидного стентирования является использование устройств це-
ребральной защиты и выполнение операции опытным хирургом.  
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Summary. The article presents the main current trends of endovascular carotid surgery. The experi-
ence of using the last generation carotid stents — two-layer self-expanding stents of 2 types — CGuard 
and Casper Rx. Demonstrated convincing results in the immediate and early post-operative period, including 
using optical coherence tomography. 
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