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Серцево-судинні захворювання у світі 

• Серцево-судинні захворювання 

посідають перше місце в світі серед 

причин смертності та інвалідності 

населення

• Найчастіша причина смерті – ІХС, 

вона є причиною 16% усіх смертей 

(кількість летальних випадків від ІХС 

невпинно зростає – від більше 2-х 

млн. у 2000 р. до 8,9 млн. у 2019 р.)

• Друга за частотою причина смерті –

гострі порушення мозкового 

кровообігу (близько 80% з яких є 

ішемічними) – вони є причиною 11% 

цсіх смертей



Класи рекомендацій та рівні доказовості за ESC

Класи рекомендацій Рівні доказовості



Мультифокальний атеросклероз
(2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and
Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society
for Vascular Surgery (ESVS)

Мультифокальний атеросклероз 

(МФАС) – стан, при якому клінічно 

значуще атеросклеротичне 

ураження артерій спостерігається у 

щонайменше 2-х артеріальних 

басейнах 



Патологія сонних артерій

Основні поняття
(2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS) 

• Стеноз внутрішньої сонної артерії 
(ВСА) 50-99% спричиняє 10-15% 
тромбоемболічних ішемічних 
інсультів

• Операційне втручання на сонних 
артеріях протягом 14 днів після 
появи симптомів має найбільш 
сприятливий прогноз щодо 
профілактики повторних порушень 
мозкового кровообігу

• Враховуючи покращання прогнозу 
за допомогою оптимального 
консервативного лікування, 
операційні втручання з приводу 
безсимптомного стенозу ВСА є 
суперечливим; воно має 
позитивний прогностичний ефект 
лише в певних групах пацієнтів



Клінічні вияви ураження сонних артерій

FAST

FAST – простий мнемонічний засіб діагностики, який 
допомагає виявити ключові симптоми інсульту*

Він включає:

• F acial weakness (слабкість обличчя)

- чи може пацієнт посміхнутися?

- чи спостерігається опущення 

кутика рота або повіки?

• A rm weakness (слабкість руки)

- чи може пацієнт підняти обидві 

руки?

• S peech problems (порушення мови)

- чи може пацієнт чітко говорити та розуміти вашу мову?

• T ime (час)

- час зателефонувати 103

*Department of Health (2009) Stroke: Act F.A.S.T. awareness campaign. Available 
at:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http://www.dh.gov.
uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH
_094239 (accessed January 2018



Шкала ABCD

Шкалу ABCD використовують для прогнозування ризику ішемічного інсульту протягом перших 7-ми 

днів після виникнення ТІА – при оцінці у 6 балів ризик інсульту перевищує 30%, при оцінці більше 4-х 

балів ризик інсульту зростає у 4-6 разів, при низькій оцінці інсульт зазвичай не виникає



Класифікація атеросклеротичних бляшок сонних 

артерій відповідно до їх ультразвукових характеристик 

(за Geraulakos et al. (1993)

Згідно з найбільш поширеною класифікацією атеросклеротичних бляшок сонних артерій (за Geraulakos et al. (1993) ці 
бляшки відповідно до їх ультразвукових характеристик поділяють на 5 типів:

1. Гомогенна ехолюсцентна ( анехогенна, гіпоехогенна, «темна» на сонограмі) бляшка

2. Гетерогенна, переважно ехолюсцентна ( анехогенна, гіпоехогенна) бляшка (гіпоехогенна площа бляшки перевищує 
50%) 

3. Гетерогенна, переважно гіперехогенна бляшка (гіперехогенна площа бляшки перевищує  50%)

4. Гомогенна гіперехогенна бляшка

5. Некласифікована (кальцинована) бляшка (некласифікована, тому що відкладення кальцію можуть створювати 
акустичні тіні, які затруднюють візуалізацію більш глибоких шарів артеріальної стінки, а також просвіту судини)

Перший та другий тип бляшок найнебезпечніші для виникнення мозкових катастроф, бо анехогенність – ознака 
прогресування атероматозу,  наявності фрагментів атероматозних мас (детриту), включення ліпідів з високим вмістом 
холестерину,   свіжих крововиливів в бляшку, тромбів на поверхні бляшки, а також високої ймовірності виразкування 
поверхні бляшки. Все це асоціюється з високим ризиком ембологенності

Третій та четвертий типи бляшок менш небезпечні для виникнення мозкових катастроф, бо гіперехогенність – ознака 
кальцинації та відповідно стабілізації бляшки

П’ятий тип бляшок непередбачуваний щодо прогнозу виникнення мозкових катастроф



Рекомендації з візуалізації екстракраніальних 

сегментів сонних артерій
(2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS )

Чутливість та специфічність ДУЗС, КТ та МР 
анґіографії щодо візуалізації стенозів сонних 
артерій 70-99% є приблизно однаковими та 
становлять, відповідно, 89% та 95%

• ДУЗС (як дослідження першого вибору), КТ 
та/або МР анґіографія рекомендовані для 
визначення протяжності та ступеню стенозу 

сонних артерій (ІВ)

• Якщо планують ПТЛА із стентуванням сонних 
артерій, рекомендовано ДУЗС сонних 
артерій доповнювати МР або КТ 
анґіографією з метою візуалізації дуги 
аорти, а також екстра- та інтракраніальних 
сегментів гілок дуги аорти (ІВ)

• Якщо планують ендартеректомію сонних 
артерій, рекомендовано ДУЗС сонних 
артерій у поєднанні МР або КТ 
анґіографією (або повторне ДУЗС сонних 
артерій експертного класу) (ІВ) 



Тактика лікування пацієнтів з атеросклеротичним ураженням сонних артерій



Типи втручань на сонних артеріях при атеросклеротичному 

ураженні цих артерій

 Ендартеректомія сонних артерій  ПТЛА із стентуванням сонних 

артерій



Діагностично-лікувальна тактика у пацієнтів з поєднаним ураженням 

сонних артерій та артерій нижніх кінцівок
(2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases,

in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS )

• У випадку безсимптомного або симптомного ураження сонних артерій, яке 

вимагає виконання втручання на цих артеріях, у поєднанні із безсимптомним або 

сиптомним ураженням артерій нижніх кінцівок без потреби виконання втручання на 

цих артеріях – втручання на сонних артеріях + найкраще медикаментозне лікування, 

зокрема, антиагрегантна терапія

• У випадку безсимптомного або симптомного ураження сонних артерій, яке 

вимагає втручання на цих артеріях, у поєднанні із симптомним ураженням артерій 

нижніх кінцівок, яке вимагає втручання на цих артеріях – втручання на сонних 

артеріях (першим етапом) → втручання на артеріях нижніх кінцівок (другим етапом) 

+ найкраще медикаментозне лікування, зокрема, антиагрегантна терапія


