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В в е д е н и е. Острое нарушение мозгового 
кровообращения – одна из ведущих причин за-
болеваемости и смертности во всем мире. По дан-
ным ВОЗ, ежегодно инсульт развивается не менее 
чем у 5,6–6,6 млн человек, а третья часть пере-
несших инсульт людей трудоспособного возраста 
умирают. Среди причин смертности по частоте 
церебральный инсульт конкурирует с ишемиче-
ской болезнью сердца и злокачественными ново-
образованиями [1–3]. В 2012 г. на Между народной 
научно-практической конференции «Внезап-
ная смерть: от оценки риска к профилактике» 

Санкт-Петербург был признан городом с самым 
высоким уровнем частоты инсульта, а за 2013 г. 
в Ленинградской области летальность от острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
составила 274,7 (25,6 %) человека на 100 000 на-
селения. Следует также отметить катастрофиче-
ские последствия ишемического инсульта – до 
84–87 % больных умирают или остаются инва-
лидами, и только 10–13 % пациентов полностью 
выздоравливают [1–6]. 

Известно, что среди всех случаев ОНМК 
на долю ишемического инсульта приходится 80 %, 
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а его причиной в основном является атеросклероз 
сонных артерий [6].

На сегодняшний день открытое хирургическое 
вмешательство – каротидная эндартерэктомия 
(КЭАЭ) – занимает лидирующие позиции в профи-
лактике ОНМК, что доказано мультицентровыми 
рандомизированными исследованиями NASCET, 
ECST, ACAS [5, 7–9]. Эта операция является одной 
из наиболее часто выполняемых сосудистых ре-
конструкций. Это обусловлено не только большой 
частотой атеросклеротического поражения сонных 
артерий, составляющей 65–70 % от всех стено-
окклюзионных изменений ветвей дуги аорты, но 
и высокой результативностью КЭАЭ в коррекции 
мозгового кровотока [4, 7, 9, 10]. КЭАЭ является 
единственным надежным вмешательством, которое 
принято выполнять с указанной целью, имеющее, 
наряду с доказанной эффективностью по сравне-
нию с медикаментозной терапией, низкую частоту 
периоперационных осложнений [7, 10, 11]. В на-
стоящее время существует два основных метода 
выполнения КЭАЭ – классический и эверсионный. 

Многолетний опыт хирургического лечения сте-
ноокклюзионных поражений экстракраниальных 
отделов сонных артерий и актуальность проблемы 
профилактики ОНМК нами представлены в данной 
работе.

Цель исследования – оценить результаты и срав-
нить методики различных вариантов хирургиче-
ского лечения стеноокклюзионного поражения экс-
тракраниальных отделов сонных артерий.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. За период с 1992 г. по декабрь 
2016 г. в отделении сосудистой хирургии и трансплантации почки 
было выполнено 1765 вмешательств по поводу стеноокклюзион-
ных и аневризматических поражений экстракраниальных сонных 
артерий у 1587 больных. Большинство из них составили каротид-
ные эндартерэктомии – 1357 (76,8 %) у 1138 пациентов, сонно-
подключичные шунтирования – 362 (20,51 %) у 328, другие виды 
вмешательств (резекции аневризм экстракраниальных отделов 
сонных артерий, сонно-сонное шунтирование, протезирование 
ветвей дуги аорты и пр.) – у 46 (2,6 %). 

Нами применяются оба варианта КЭАЭ – классическая 
и эверсионная. Первая за указанный период была выполнена 
у 1086 (80,02 %) больных, вторая используется с 2009 г. и за 
период до 2016 г. применена у 271 (19,9 %).

Таким образом, в исследование включены результаты 
624 классических КЭАЭ, что составляет 70,1 % от общего 

числа операций, а также 266 (29,8 %) – по эверсионной мето-
дике. Все исследования выполнены согласно Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации (в ред. 2013 г.).

Всего за период с 2009 по 2016 г. были оперированы 890 
пациентов, перенесших КЭАЭ по классической и эверсионной 
методике. Классическая КЭАЭ с аутовенозной пластикой была 
выполнена у 445 (71,3 %) больных, у 179 (28,6 %) – с исполь-
зованием синтетического материала.

Р е з у л ь т а т ы. Большинство пациентов, пере-
несших реконструктивное вмешательство на экс-
тракраниальных отделах сонных артерий, в течение 
последующего года проходили контрольное ультра-
звуковое дуплексное сканирование (УЗДС) сосу-
дов шеи. Проведение этого исследования является 
обязательным в работе нашего отделения в связи 
с необходимостью мониторирования проходимо-
сти оперированных сосудов, выявления рестенозов, 
тромбозов или аневризматических трансформаций 
области пластики, при этом процент рестеноза оце-
нивали согласно международной шкале NASCET. 
Результаты полученных исследований в зависимо-
сти от методики выполнения КЭАЭ и вида пласти-
ческого материала приведены в таблице. 

Как видно из данных таблицы, бóльшая часть 
рестенозов отмечена в группе пациентов с выпол-
ненной классической КЭАЭ и пластикой синтети-
ческой заплатой. Развитие этого осложнения в зоне 
пластики после использования данной методики 
на сегодняшний день продолжает оставаться ак-
туальной темой для размышления всех ангиологов 
и сосудистых хирургов, занимающихся каротидной 
хирургией. Неожиданными оказались обнаружен-
ные окклюзии внутренней сонной артерии (ВСА) 
у пациентов, перенесших аутовенозную артерио-
пластику. Необходимо отметить, что указанное ос-
ложнение не сопровождалось какой-либо невроло-
гической симптоматикой. 

Наряду с рестенозами, в области пластики 
было отмечено и формирование дилатации в этой 
области, у 1 больного с формированием истинной 
аневризмы размером 3,5×2,7 см на протяжении 
6,5 см. Он был оперирован, выполнена резекция 
аневризмы с последующим протезированием об-
щей сонной артерии и ее ветвей. 

Одним из грозных осложнений при осуществле-
нии КЭАЭ является развитие интраоперационного 

Частота рестенозов и окклюзий в исследуемых группах пациентов

Frequency of restenoses and occlusions in the studied groups of patients

Вид осложнения

Методика выполнения КЭАЭ

p Итого (n=890)аутовенозная пластика 
(n=445)

cинтетическая  
пластика (n=179)

эверсионная 
(n=266)

Рестеноз, %: 
менее 30 
60 или менее 
более 60

10 (2,2 %)
9 (2,0 %)
1 (0,2 %)

22 (12,9 %)
19 (10,6 %)
10 (5,6 %)

12 (4,5 %)
7 (2,63 %)

–

<0,05
<0,05
<0,05

44 (4,94 %)
35 (3,93 %)
11 (1,2 %)

Окклюзия ВСА 4 (0,89 %) – – <0,05 4 (0,4 %)

В с е г о 24 (5,4 %) 51 (28,4 %) 19 (7,14 %) 94 (10,56 %)

П р и м е ч а н и е: рестеноз в % по диаметру протеза (сосуда).
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инсульта. Согласно современным представлениям 
о стандартах качества КЭАЭ, частота периопера-
ционного показателя «инсульт + летальность от 
инсульта» должна составлять менее 5 % в специа-
лизированном учреждении. Полученные нами 
результаты свидетельствуют о хорошем качестве 
выполнения КЭАЭ – осложнение было лишь у 7 
(1,5 %) больных.

Таким образом, за 25 лет плановой хирургии 
каротидного бассейна был пройден путь, позволив-
ший усовершенствовать эти операции и добить-
ся результатов, не уступающих общероссийским 
и международным стандартам. Изменилась и так-
тика выполнения этого вмешательства. Так, если 
в самом начале мы использовали классическую ме-
тодику, с преимущественным применением ауто-
венозной заплаты, то в последние годы основным 
методом является эверсионная эндартерэктомия. 
Результаты исследования показаны на рисунке. 

Существенное значение при хирургических вме-
шательствах имеет совершенствование анестезио-
логического пособия. Применение эндотрахеаль-
ного наркоза постепенно сменилось регионарной 
анестезией с поверхностной седацией пациента. 
Эта методика позволяет комфортно переносить 
операцию как больному, так и хирургу. С целью 
интраоперационного мониторинга церебральной 
гемодинамики использовали транскраниальную 
допплерографию с эмболодетекцией, а также 
цереб ральную оксиметрию. Эти методики дают 
возможность адекватно оценивать интракрани-
альный кровоток и принимать решение о необхо-
димости установки временного обходного шунта. 

С 2013 г. в нашей больнице открыт региональ-
ный сосудистый центр для ранней диагностики 
и лечения больных с острым нарушением мозгово-
го кровообращения. Развитие этого центра откры-
вало новые возможности в хирургии каротидного 
бассейна, когда операции стали не столько целью 
профилактики, сколько лечением больных на ран-
них стадиях развития ОНМК. Ежегодно благода-
ря координированной работе специалистов этого 
центра и отделения ангиохирургии выполняются 
десятки операций в острой стадии ишемического 
инсульта, позволяющие сохранить жизнь и дееспо-
собность пациентам. 

Показания к хирургическому лечению выстав-
ляются на основании общепринятых параметров, 
установленных в Национальных рекомендациях 
по лечению пациентов с заболеваниями брахио-
цефальных артерий от 2013 г. Поступивших в срок 
до 6 ч пациентов с выявленным гемодинамически 
значимым стенозом или тромботической окклюзи-
ей в заинтересованном бассейне, без выявленных 
по данным компьютерной томографии очаговых 
изменений, а также неврологический статус ко-
торых не превышает III степени по модифициро-
ванной шкале Рэнкин, оперируют в экстренном 

порядке. При выявленных очаговых изменениях, 
стабильном состоянии пациента и наличии невро-
логического дефицита, не превышающего указан-
ной выше степени, пациента оперируют в течение 
10–14 дней после ОНМК. Как известно, все па-
циенты с инсультом, причиной которого явилось 
атеро склеротическое поражение экстракраниаль-
ных сонных артерий, имеют множество сопутству-
ющих заболеваний, в связи с чем подход к выбору 
их лечения осуществляется исходя из всей полу-
ченной информации, ибо риск получения тяжелых 
осложнений при хирургическом лечении таких 
больных крайне высок. 

За время функционирования сосудистого центра 
был оперирован 51 пациент, при этом большин-
ство из них – в 2015 и 2016 г. Все вмешательства 
проводили под эндотрахеальным наркозом, при 
всех использовали временный внутрипросветный 
шунт. Выбор методики КЭАЭ у каждого больно-
го осуществляли, строго исходя из анатомических 
особенностей сонных артерий и характера атеро-
склеротической бляшки. 

Все пациенты благополучно перенесли опера-
цию. В раннем послеоперационном периоде ре-
гресс неврологической симптоматики отмечен у 42 
(82,35 %) из них, у 9 пациентов существенного из-
менения неврологического статуса после операции 
по сравнению с дооперационным выявлено не было.

О б с у ж д е н и е. Несмотря на значимый про-
гресс в лечении атеросклероза и его последствий 
путем консервативной терапии, хирургия сонных 
артерий была и остается единственным и надеж-
ным методом профилактики и лечения ОНМК. Со-
временные реалии, активное развитие экстренной 
каротидной хирургии при транзиторных ишемиче-
ских атаках и нарушениях мозгового кровообраще-
ния как метода лечения этих заболеваний создают 
новые условия, соответствовать которым обязаны 
не только ангиохирург или операционная бригада, 
но и весь мультидисциплинарный коллектив, ра-
бота которого направлена на скорейшую и квали-
фицированную помощь пациенту. Исходя из этого, 
полученные нами хорошие результаты свидетель-
ствуют не только о высокой квалификации каждого  
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оперирующего хирурга, но и всего коллектива, обе-
спечивающего грамотную логистику и отбор па-
циентов как для плановых, так и для экстренных 
хирургических вмешательств. 

В ы в о д ы. 1. Каротидная эндартерэктомия 
является эффективным методом профилактики 
ОНМК, а также хронической ишемии головного 
мозга. 

2. Выбор метода реконструкции сонных артерий 
должен основываться на анатомических особенно-
стях экстракраниальных отделов, структуры и про-
тяженности атеросклеротической бляшки, а также 
опыта и навыков оперирующего хирурга. 

3. Эверсионная КЭАЭ является наиболее «вы-
годным» методом реконструкции в связи с сохра-
нением как анатомической, так и гемодинамиче-
ской стабильности области реконструированных 
 сосудов, и поэтому дает лучшие отдаленные ре-
зультаты. 
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