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низким образовательным уровнем. 
Большинство больных проживает в 
Вилюйском улусе. Значимыми факто-
рами риска являются наследственная 
отягощенность, переохлаждение и 
проживание на территории риска.

Проведенные предварительные 
исследования требуют дальнейшей 
разработки, которые будут направле-
ны на генетическое исследование по-
раженных семей, с целью выявления 
возможного гена, ответственного за 
предрасположенность к ВЭ.
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Л.А. Попова, Н.П. Степанов, А.И. Васильев, А.К. Федосеева 
Хирургическое лечение двусторон-
них окклюзионно-стенотических 
поражений сонных артерий

К настоящему времени завершено 
несколько крупных исследований, в 
которых изучались показания и эф-
фективность хирургического лечения 
ишемии головного мозга. Северо-аме-
риканским исследованием установле-
но, что для пациентов с симптомными 
70%-ными стенозами внутренних сон-
ных артерий (ВСА) риск возникновения 
инсульта в течение 2 лет после опера-
ции составил 9%, в то время как при 
медикаментозном лечении – 26%. Ев-
ропейское иследование определило, 
что при стенозах ВСА свыше 75% ве-
роятность нарушения мозгового крово-
тока (в течение 3 лет) при лекарствен-
ной профилактике составила 16,8, а 
при хирургическом лечении – 10,3. Но 
все  эти исследования касались боль-
ных с односторонними стенозами ВСА. 
Специальных кооперативных исследо-

ваний в отношении целесообразности 
хирургического лечения двусторонних  
окклюзионно-стенотических пораже-
ний СА  не проводилось. До недавнего 
времени окклюзия контралатераль-
ной ВСА считалась фактором риска, 
ухудшающим результаты операций, 
хотя имеются исследования, опровер-
гающие это мнение. Двусторонние ок-
клюзионно-стенотические поражения 
СА трудно оценивать из-за отсутствия 
согласованных критериев представле-
ния результатов. 

Данная статья иллюстрирует опыт 
хирургического лечения больных с 
двусторонними поражениями сонных 
артерий с 2001  по 2005 г.

Пациенты разделены по состоянию 
контралатеральной ВСА на 5 групп. 
Первая группа – 23 пациента (29,4%): с 
бикаротидными стенозами свыше 50% 
с одной стороны и гемодинамически 
незначимым стенозом с другой – 14 
чел., со стенозами свыше 50% с обеих 
сторон – 9; вторая группа – 45 пациен-
тов (57,6%): со стенозами свыше 70% 
с одной стороны и с гемодинамически 
незначимым стенозом с контралате-
ральной стороны – 20, со стенозами 

свыше 70% с одной стороны и с ге-
модинамически значимым стенозом 
с контралатеральной стороны – 17, с 
критическими стенозами с обеих сто-
рон  – 8 чел. Третья группа включала 
10 пациентов (12%) с окклюзией с од-
ной стороны и гемодинамически зна-
чимым стенозом с контралатеральной 
стороны. 

По степени хронической сосудис-
то-мозговой недостаточности (ХСМН) 
пациенты распределены таким обра-
зом: в 1-й группе пациентов с 1-й сте-
пенью ХСМН – 3 чел. (13%), со 2-й – 13 
(57,5%), с 3-й – 1  (4,3%), с 4-й – 6 чел. 
(26%). 

 Во 2-й группе: с 1-й степенью ХСМН 
– 4 чел. (8,7%), со 2-й –18 (39,1%), с  
3-й – 8 (17,3%), с 4-й – 15 чел. 
(33,3%).

 В 3-й группе: с 1-й степенью ХСМН 
–1 чел. (11%),  со 2-й – 2 (22,2%), с 4-й 
– 5 чел. (55,5%).

Всем пациентам выполнены каро-
тидные эндартерэктомии. Всего прове-
дено 103 операции 78 пациентам: 6 из 
них – поэтапные операции  на сонных 
артериях: 2 пациента из 1-й группы с 
3-й и 4-й степенью ХСМН, 4 пациента 

Попова Людмила Афанасьевна – врач 
ординатор ОСХ РБ №1-НЦМ; Степанов 
Нюргун Петрович  – к.м.н., гл. хирург МЗ 
РС(Я); Васильев Альберт Иванович –   
зам. директора КЦ РБ №1-НЦМ; Федо- 
сеева Александра Корниловна – зав. 
ОСХ РБ №1-НЦМ.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
54

Правительство РФ 7 марта 2000 г. 
приняло Постановление № 198 «О 
концепции государственной подде-
ржки экономического и социального 
развития районов Севера». Концеп-
ция предусматривает: «...Удовлетво-
рение потребности  в  рабочей  силе  
в значительной мере должно осу-
ществляться за счет проживающего в 
северных районах населения, адапти-
рованного к суровым условиям, а не 
за счет притока мигрантов из других 
регионов страны». 

Следует отметить, что постоянное 
и коренное население Арктики игра-
ет существенную роль в освоении 
Севера во всем мире. Ряд исследо-
вателей Севера считает, что ориента-
ция на постоянных жителей Крайнего 
Севера является ключом к успеху 
экономической, социальной полити-
ки России на Севере [1, 15].  Все ар-
ктические страны (страны, имеющие 
арктические территории) давно опре-
делились, каким путем освоить Се-
вер. Они обустраивают свой Север, 
создают инфраструктуру и обживают 
его постоянным населением. Только 
мы не определились, какими силами 
осваивать Север. Огромные средства 
вкладываются в научное обоснование 
вахтового метода освоения Севера. 
Строятся рабочие поселки, населен-

ные вахтовыми рабочими, которые со-
здают существенные экономические 
проблемы по переселению жителей 
после закрытия этих поселков. На ог-
ромных просторах Севера десятками 
лет не создавалась соответствующая 
инфраструктура, вплоть до настояще-
го время существуют «зимники» – зим-
ние автомобильные трассы протяжен-
ностью 1000 и более километров. На 
территории Якутии, простирающейся  
на более чем 3 млн. км2, не имеется ни 
одного курорта, так как десятками лет 
планировалось оздоровление населе-
ния Крайнего Севера исключительно в 
центральных, более обжитых районах 
страны. Уникальные месторождения 
природных лечебных ресурсов не ос-
ваиваются. На северо-востоке страны 
функционирует всего лишь единствен-
ный курорт федерального значения 
«Талая» в Магаданской области.

В советское время население Край-
него Севера достигало 10 млн. чело-
век. В настоящее время оно сократи-
лось на 25% и более.  Тем не менее 
около 70% населения составляют 
русские, т.е. пришлое население и их 
потомки. В настоящее время на Севе-
ре (в частности в Якутии) проживает 
уже девятое поколение русских. Мил-
лионы людей, родившиеся на Севере, 
независимо от национальности уже не 
мыслят свое будущее без своей малой 
родины. Они не представляют себя 
без трескучих морозов, бескрайних 

снежных долин, назойливой мошкары 
летом, ледяного холода чистых род-
никовых вод, успокаивающего шума 
тайги, пения весеннего жаворонка, 
счастливых моментов успешной охоты 
и рыбалки. 

Кто возвращается в эти новогодние 
дни из Москвы в Якутск, сразу ощуща-
ют, в каком суровом уголке земли мы 
живем. В эти дни в Москве плюсовая 
температура и часто моросит дождь. 
Но все равно, мы скучаем о своей 
Якутии и всегда вновь и вновь возвра-
щаемся к ней. Почему? Чувство ро-
дины не чуждо никому – от рядового 
рабочего до высокопоставленного 
государственного чиновника. Оно не 
чуждо и животному миру. Ежегодно 
миллионы птиц совершают перелеты 
на огромные расстояния, чтобы вер-
нуться к месту своего появления на 
свет (на свою родину), чтобы совер-
шить кладку яиц. 

В этой статье мы попытались разо-
браться в механизмах формирования 
чувства родины, и какова роль в этом 
инстинкта и разума.

Иистинкт (от лат. instinctus – побуж-
дение) определяется в энциклопеди-
ческих сло-варях как совокупность 
сложных врожденных реакций (актов 
поведения) организма, возникающих в 
ответ на внешние или внутренние раз-
дражения, или как сложный безуслов-
ный рефлекс (пищевой, оборонитель-
ный, половой и др.). 

из 2-й группы, 3 из них с 1-й степенью, 
1 – с 3-й, 1 – с 4-й степенью ХСМН. 
2 пациентам из 2-й группы проведены 
эверсионные эндартерэктомии с ре-
зекцией ВСА. 

Проведено 17 одномоментных опе- 
раций, 2 операции поэтапно на брюш-
ном отделе аорты и на артериях ниж-
них конечностей: протезирование 
брюшного отдела аорты – 3, бифурка-
ционные аорто-бедренные шунтиро-
вания – 8, линейное аорто-бедренное 
шунтирование – 1, профундопластика 
– 3, бедренно-подколенное – шунтиро-
вание – 5, на подключичной артерии 
– 1 операция. 

Пациентам 3-й группы и пациентам  
с критическими стенозами сонных ар-
терий с обеих сторон  с целью профи-
лактики интраоперационных ослож- 
нений использованы временные внут-
рисосудистые шунты (ВВШ). Пациен-
там 3-й группы с окклюзией ВСА с од-
ной стороны ВВШ  использован в 70% 
случаев, а при критических стенозах 
обеих ВСА – в 50% случаях. Несом-
ненно, что использование ВВШ с кон-
тралатеральным поражением ВСА яв-
ляется одним из ключевых моментов в 
защите головного мозга.

В ближайшем  послеоперационном 
периоде осложнения по типу острого 

нарушения мозгового кровотока раз-
вились у 2 пациентов, что составило 
2,5%. У 2 пациентов в раннем после-
операционном периоде наблюдались 
преходящие нарушения мозгового 
кровотока. В целом же результаты 
наблюдений  по остальным пациен-
там позволяют утверждать, что при 
обеспечении интраоперационного 
контроля транскраниальной доппле-
рографией, рациональном использо-
вании ВВШ можно получать лучшие 
результаты профилактики ишеми-
ческих инсультов  при бикаротидных 
поражениях.
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Почему  мы любим свою родину? 
Роль инстинкта и разума 
в патриотических стремлениях
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