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Десятилетние отдаленные результаты классической и эверсионной каротидной 
эндартерэктомии. Многоцентровое исследование

Белов Ю. В.1, Казанцев А. Н.2, Виноградов Р. А.3, Коротких А. В.4, Матусевич В. В.3, Артюхов С. В.2, Качесов Э. Ю.2, Шматов Д. В.5, 
Закеряев А. Б.3, Сухоручкин П. В.3, Ерофеев А. А.6, Шабаев А. Р.7, Джанелидзе М. О.8, Тайц Б. М.9, Тайц Д. Б.10, Багдавадзе Г. Ш.9, 
Заркуа Н. Э.9, Федоров А. С.9, Раджабов И. М.11, Луценко В. А.12, Султанов Р. В.12, Ализада Ф. Р.12, Абдуллаев А. Д.13, 
Повторейко А. В.13, Капран Т. И.3, Попов Д. А.3, Лидер Р. Ю.14, Вайман Е. Ф.14, Солобуев А. И.14, Мелешин Е. О.15, Гинзбург Е. Р.15, 
Дербилова В. П.16, Виноградова Э. Р.16, Гофман А. Э.17, Алексеева Е. О.18, Захарова К. Л.2, Рошковская Л. В.2, Линец Ю. П.2

Цель.  Анализ непосредственных и отдаленных результатов эверсионной 
и классической каротидной эндартерэктомии (КЭЭ) с имплантацией заплаты.
Материал  и  методы.  За период с 01.02.2006 по 01.09.2021гг в настоящее 
ретроспективное многоцентровое открытое сравнительное исследование во-
шло 25106 пациентов, которым выполнялась КЭЭ. В зависимости от реализо-
ванной техники операции были сформированы группы: 1 группа (n=18362) — 
эверсионная КЭЭ; 2 группа (n=6744) — классическая КЭЭ с имплантацией за-
платы. Отдаленный период наблюдения составил 124,7±53,8 мес.
Результаты.  В госпитальном послеоперационном периоде группы были со-
поставимы по частоте всех осложнений: летальный исход (группа 1: 0,19%, 
n=36; группа 2: 0,17%, n=12; р=0,89; отношение шансов (ОШ) =1,1; 95% до-
верительный интервал (ДИ) =0,57-2,11); инфаркт миокарда (ИМ) (группа 1: 
0,15%, n=28; группа 2: 0,13%, n=9; р=0,87; ОШ =1,14; 95% ДИ =0,53-2,42); 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) (группа 1: 0,33%, 
n=62; группа 2: 0,4%, n=27; р=0,53; ОШ =0,84; 95% ДИ =0,53-1,32); кровоте-
чение с образованием острой гематомы в области вмешательства (группа 1: 
0,39%, n=73; группа 2: 0,41%, n=28; р=0,93; ОШ =0,95; 95% ДИ =0,61-1,48); 
тромбоз внутренней сонной артерии (ВСА) (группа 1: 0,05%, n=11; группа 2: 
0,07%, n=5; р=0,9; ОШ =0,8; 95% ДИ =0,28-2,32).
В отдаленном периоде наблюдения группы были сопоставимы только по ча-
стоте развития ИМ: группа 1: 0,56%, n=103; группа 2: 0,66%, n=45; р=0,37; 
ОШ =0,84; 95% ДИ =0,59-1,19. Все остальные осложнения статистически 
чаще манифестировали после классической КЭЭ с имплантацией запла-
ты: летальный исход от всех причин (группа 1: 2,7%, n=492; группа 2: 9,1%, 
n=616; р<0,0001; ОШ =0,27; 95% ДИ =0,24-0,3); летальный исход от ОНМК по 
ишемическому типу (группа 1: 1,0%, n=180; группа 2: 5,5%, n=371; р<0,0001; 
ОШ =0,17; 95% ДИ =0,14-0,21); не летальные ОНМК по ишемическому типу 
(группа 1: 0,62%, n=114; группа 2: 7,0%, n=472; р<0,0001; ОШ =0,08; 95% ДИ 
=0,06-0,1); рестеноз ВСА >60%, потребовавший выполнение повторной ре-
васкуляризации (группа 1: 1,6%, n=296; группа 2: 12,6%, n=851; р<0,0001; ОШ 
=0,11; 95% ДИ =0,09-0,12). Таким образом, комбинированная конечная точка 
(летальный исход от ОНМК по ишемическому типу + не летальное ОНМК по 
ишемическому типу + ИМ) после классической КЭЭ с имплантацией заплаты 
более, чем в 6 раз превышала данный показатель эверсионной КЭЭ: группа 1: 
2,2%, n=397; группа 2: 13,2%, n=888; р<0,0001; ОШ =0,14; 95% ДИ =0,12-1,16.
Заключение. Классическую КЭЭ с имплантацией заплаты не следует считать 
предпочтительным способом реваскуляризации головного мозга при наличии 
гемодинамически значимого стеноза ВСА ввиду высокой частоты летальных 
исходов, ОНМК и рестенозов ВСА в отдаленном периоде наблюдения.
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Ten-year long-term outcomes of conventional and eversion carotid endarterectomy. Multicenter study

Belov Yu. V.1, Kazantsev A. N.2, Vinogradov R. A.3, Korotkikh A. V.4, Matusevich V. V.3, Artyukhov S. V.2, Kachesov E. Yu.2, Shmatov D. V.5, 
Zakeryaev A. B.3, Sukhoruchkin P. V.3, Erofeev A. A.6, Shabaev A. R.7, Dzhanelidze M. O.8, Taits B. M.9, Taits D. B.10, Bagdavadze G. Sh.9, 
Zarkua N. E.9, Fedorov A. S.9, Radzhabov I. M.11, Lutsenko V. A.12, Sultanov R. V.12, Alizada F. R.12, Abdullaev A. D.13, Povtoreyko A. V.13, 
Kapran T. I.3, Popov D. A.3, Leader R. Yu.14, Vaiman E. F.14, Solobuev A. I.14, Meleshin E. O.15, Ginzburg E. R.15, Derbilova V. P.16, 
Vinogradova E. R.16, Gofman A. E.17, Alekseeva E. O.18, Zakharova K. L.2, Roshkovskaya L. V.2, Linets Yu. P.2

Aim. To analyze the immediate and long-term outcomes of eversion and 
conventional carotid endarterectomy (CE) with patch angioplasty.
Material  and  methods. For the period from February 1, 2006 to September 1, 
2021, the present retrospective multicenter open comparative study included 
25106 patients who underwent CE. Depending on the technique of operation, 
the following groups were formed: group 1 (n=18362) — eversion CE; group 2 
(n=6744) — conventional CE with patch angioplasty. The long-term follow-up 
period was 124,7±53,8 months.
Results. In the hospital postoperative period, the groups were comparable in 
incidence of all complications: lethal outcome (group 1: 0,19%, n=36; group 2: 
0,17%, n=12; p=0,89; odds ratio (OR) =1,1; 95% confidence interval (CI) =0,57-
2,11); myocardial infarction (MI) (group 1: 0,15%, n=28; group 2: 0,13%, n=9; 
p=0,87; OR=1,14; 95% CI=0,53-2,42); stroke (group 1: 0,33%, n=62; group 2: 
0,4%, n=27; p=0,53; OR=0,84; 95% CI=0,53-1,32); bleeding with hematoma 
formation (group 1: 0,39%, n=73; group 2: 0,41%, n=28; p=0,93; OR=0,95; 95% 
CI=0,61-1,48); internal carotid artery (ICA) thrombosis (group 1: 0,05%, n=11; 
group 2: 0,07%, n=5, p=0,9; OR=0,8; 95% CI=0,28-2,32).
In the long-term follow-up, the groups were comparable only in MI incidence: 
group 1: 0,56%, n=103; group 2: 0,66%, n=45; p=0,37; OR=0,84; 95% 
CI=0,59-1,19. All other complications were more frequent after conventional 
CE with patch angioplasty: all-cause death (group 1: 2,7%, n=492; group 2: 
9,1%, n=616; p<0,0001; OR=0,27; 95% CI=0,24-0,3); lethal ischemic stroke 
(group 1: 1,0%, n=180; group 2: 5,5%, n=371; p<0,0001; OR=0,17; 95% 
CI=0,14-0,21); non-lethal ischemic stroke (group 1: 0,62%, n=114; group 2: 
7,0%, n=472; p<0,0001; OR=0,08; 95% CI=0,06-0,1); ICA restenosis >60%, 
requiring re-revascularization (group 1: 1,6%, n=296; group 2: 12,6%, n=851; 
p<0,0001; OR=0,11; 95% CI=0,09-0,12). Thus, the composite endpoint (lethal 
ischemic stroke + non-lethal ischemic stroke + MI) after conventional CE with 
patch angioplasty was more than 6 times higher than this parameter of eversion 
CE: group 1: 2,2%, n=397; group 2: 13,2%, n=888; p<0,0001; OR=0,14; 95% 
CI=0,12-1,16.
Conclusion. Conventional CE with patch angioplasty is not prefer for cerebral 
revascularization in the presence of hemodynamically significant ICA stenosis 
due to the high prevalence of deaths, stroke, and ICA restenosis in the long-term 
follow-up.

Keywords: carotid endarterectomy, conventional carotid endarterectomy, eversion 
carotid endarterectomy, comparison, patch, restenosis, computer modeling, 
neointimal hyperplasia, residual stenosis.
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жабов И. М., Луценко В. А., Султанов Р. В., Ализада Ф. Р., Абдуллаев А. Д., 
Повто рейко А. В., Капран Т. И., Попов Д. А., Лидер Р. Ю., Вайман Е. Ф., Соло-
буев А. И., Мелешин Е. О., Гинзбург Е. Р., Дербилова В. П., Виноградова Э. Р., 
Гофман А. Э., Алексеева Е. О., Захарова К. Л., Рошковская Л. В., Линец Ю. П. 
Десятилетние отдаленные результаты классической и эверсионной каротид-
ной эндартерэктомии. Многоцентровое исследование. Российский кардиоло
гический журнал. 2021;26(12):4742. doi:10.15829/1560-4071-2021-4742
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ли точку в вопросе выбора техники КЭЭ, обнародовав 
результаты хотя бы одного многоцентрового исследо-
вания — остается не ясным. 

Целью настоящего многоцентрового ретроспек-
тивного исследования стал анализ непосредственных 
и  отдаленных результатов эверсионной и  классиче-
ской КЭЭ с имплантацией заплаты.

Материал и методы
За период с 01.02.2006 по 01.09.2021гг в настоящее 

ретроспективное многоцентровое открытое срав-
нительное исследование вошло 25106 пациентов, 
которым выполнялась КЭЭ. В  зависимости от реа-
лизованной техники операции были сформированы 
группы: 1 группа (n=18362)  — эверсионная КЭЭ; 2 
групп (n=6744) — классическая КЭЭ с имплантацией 
заплаты. 

Были использованы следующие виды заплат: 3187 
(47,2%)  — диэпоксиобработанный ксеноперикард; 
2354 (34,9%)  — синтетическая (политетрафторэти-
лен); 1203 (17,8%)  — аутовенозная. Для выполнения 
анастомоза применялась полипропиленовая нить 
размером 6/0. Для оценки толерантности головного 
мозга к ишемии выполнялось измерение ретроград-
ного давления. При показателе последнего <60% от 
системного устанавливался временный шунт (ВШ).

Критерии включения: показания для КЭЭ соглас-
но действующим российским рекомендациям.

Критерии исключения: 1. Наличие патологии (он-
кологическая и  др.), лимитирующей наблюдение за 
пациентом в отдаленном послеоперационном перио-
де; 2. Нейропатия языкоглоточного и/или подъязыч-
ного нерва с  контралатеральной стороны; 3. Парез 
гортани с  контралатеральной стороны; 4. Тяжелый 
неврологический дефицит; 5. Острейший и  острый 
периоды ишемического инсульта; 6. Острый коро-
нарный синдром; 7. Двусторонние гемодинамически 
значимые стенозы ВСА (для сохранения полной со-
поставимости групп по главному фактору — степень 
и локализация поражения ВСА).

Выраженность коронарного атеросклероза рас-
считывалась при помощи интерактивного калькуля-
тора SYNTAX Score (www.syntaxscore.com) после про-
ведения коронарографии (при наличии показаний, 
установленных кардиологом). 

На протяжении более полувека эверсионная 
и  классическая каротидная эндартерэктомия (КЭЭ) 
с  имплантацией заплаты являются “золотым стан-
дартом” реваскуляризации головного мозга при на-
личии гемодинамически значимого стеноза внутрен-
ней сонной артерии (ВСА) [1-5]. Первая осущест-
вляется благодаря отсечению ВСА от бифуркации 
и  эндартерэктомии из нее путем выворачивания 
артерии [6, 7]. При второй производят продольную 
артериотомию, начиная с  общей сонной артерии 
с  переходом на ВСА [8, 9]. Далее открытым спосо-
бом атеросклеротическую бляшку удаляют, а в арте-
риотомное отверстие имплантируют заплату [8-10]. 
Наибольшей популярностью пользуются три вида 
заплат: из политетрафторэтилена, диэпоксиобрабо-
танного ксеноперикарда и  аутовенозная [8, 11-13]. 
Исследования показали, что материал, из которого 
она изготавливается, не влияет на частоту послеопе-
рационных осложнений [12-15]. Поэтому на сегодня 
выбор вида заплаты, как и  техники операции, зави-
сит только от предпочтений оперирующего хирурга 
[16-18]. 

Однако говоря о непосредственных и отдаленных 
результатах конкретно эверсионной и  классической 
КЭЭ, авторы разных работ не приходят к  единому 
знаменателю [19-22]. Одни демонстрируют отсутствие 
статистических различий в частоте всех осложнений, 
другие доказывают неоптимальные исходы классиче-
ской КЭЭ [20-24]. Указывается на то, что после им-
плантации заплаты значимо возрастает частота ре-
стенозов ВСА и  рестеноз-обусловленных инсультов 
[20-22]. Но действующие рекомендации разрешают 
использовать обе техники операции [18]. Имея ин-
формацию о более высоких рисках рестеноза ВСА по-
сле имплантации заплаты, регламентирующие доку-
менты не ограничивают ее применение [18]. Во мно-
гом это связано с  отсутствием крупных российских 
многоцентровых исследований, посвященных данной 
проблеме [18]. Авторы отечественных работ стремятся 
проанализировать лишь свой локальный опыт, что от-
личается низкой достоверностью полученных данных 
[19, 21-24]. При этом в России только за 2018г в 144 
клиниках было выполнено 19713 КЭЭ [25]. Почему, 
несмотря на полувековую историю, до сих пор меди-
цинские учреждения не объединились и не постави-
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Работа выполнялась в  соответствии со стандартами 
надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и  принципами Хельсинской декларации, 
не противоречила Федеральному закону Российской 
Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ “Об основах ох-
раны здоровья граждан в  Российской Федерации”, 
приказу Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 1 апреля 2016г № 200н “Об утвержде-
нии правил надлежащей клинической практики”.

Статистический анализ. Определение типа рас-
пределения осуществлялось с  помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Сравнение групп прово-
дили с  применением критерия хи-квадрат Пирсона, 
Краскела-Уоллиса и  Манна-Уитни. При сравнении 
групп по парам  — хи-квадрат Пирсона с  поправкой 
Йетса. Для постройки кривых выживаемости в  от-
даленном периоде наблюдения применялся анализ 
Каплана-Мейера. Для сравнения кривых выполнял-
ся Log-rank test. Различия оценивались как значи-
мые при р<0,05. Результаты исследований обработа-
ны при помощи пакета прикладных программ Graph 

Отдаленный период наблюдения составил 124,7±53,8 
мес. Информация о состоянии пациентов была получе-
на путем телефонного анкетирования и вызова на конт-
рольный осмотр в медицинское учреждение.

В послеоперационном периоде оценивалась ча-
стота и причины следующих осложнений: летальный 
исход, инфаркт миокарда (ИМ), острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК), кровотечение 
типа 3b и выше (требующие ревизии раны) по шка-
ле Bleeding Academic Research Consortium (BARC), 
тромбоз ВСА, летальный исход от всех причин, ле-
тальный исход от ОНМК по ишемическому типу, не 
летальное ОНМК по ишемическому типу; рестеноз 
ВСА (>60%), потребовавший выполнения повторной 
реваскуляризации; комбинированная конечная точ-
ка (для госпитального периода: летальный исход + 
ИМ + ОНМК; для отдаленного периода: летальный 
исход от ОНМК по ишемическому типу + не леталь-
ное ОНМК по ишемическому типу + ИМ).

Все пациенты подписали письменное согласие на 
использование их данных в научных исследованиях. 

Таблица 1
Сравнительная клинико-анамнестическая характеристика групп пациентов 

Показатель Группы р
Эверсионная КЭЭ Классическая КЭЭ 
n=18362 n=6744

Возраст, М±m, лет 66,3±6,1 65,1±5,5 0,72
Мужской пол, n (%) 13646 (74,3) 4982 (73,9) 0,48
ПИКС, n (%) 1953 (10,6) 720 (10,7) 0,94
Стенокардия I-II ФК 4067 (22,1) 1491 (22,1) 0,95
СД, n (%) 1230 (6,7) 426 (6,3) 0,29
ХОБЛ, n (%) 512 (2,8) 193 (2,8) 0,78
ХПН, n (%) 558 (3,0) 217 (3,2) 0,49
МФА, субклинический n (%) 2461 (13,4) 854 (12,6) 0,13
Реваскуляризация миокарда в анамнезе, n (%) 2860 (15,6) 1059 (15,7) 0,82
ОНМК в анамнезе, n (%) 3752 (20,4) 1361 (20,2) 0,67

Сокращения: КЭЭ — каротидная эндартерэктомия, МФА — мультифокальный атеросклероз, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ПИКС — 
постинфарктный кардиосклероз, СД — сахарный диабет, ФК — функциональный класс, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ХПН — хроническая 
почечная недостаточность. 

Таблица 2
Ангиографические и интраоперационные характеристики

Показатель Группы р
Эверсионная КЭЭ Классическая КЭЭ 
n=18362 n=6744

Ангиографические показатели
% стеноза ВСА 81,5±5,3 83,3±6,0 0,7
SYNTAX score с учетом реваскуляризации миокарда в анамнезе, М±m 6,5±2,1 5,9±2,2 0,9
Интраоперационные показатели
Установка ВШ, n (%) 849 (4,6) 321 (4,7) 0,67
Время пережатия ВСА, мин 24,5±3,8 25,6±4,5 0,2

Сокращения: ВСА — внутренняя сонная артерия, ВШ — временный шунт, КЭЭ — каротидная эндартерэктомия.
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или интимы сосуда за зоной эндартерэктомии пос -
ле пуска кровотока, в  5  — диссекция артерии после 
установки ВШ. Данное осложнение всегда сопровож-
далось формированием ОНМК по ишемическому 
типу. После идентификации патологии пациентам 
выполнялась экстренная открытая тромбэндартер-
эктомия или тромбинтимэктомия. В  первой группе 
неврологический дефицит регрессировал к  моменту 
выписки у 8 больных из 11, во второй — у 3 из 5.

Все не летальные ИМ были зафиксированы на 
фоне тромбоза или рестеноза стента в  коронарной 
артерии. Во всех случаях выполнялось чрескожное 
коронарное вмешательство с  удовлетворительным 
исходом госпитализации.

В общей выборке было выявлено 89 не летальных 
ОНМК: у  12 больных  — геморрагический инсульт; 
у 8 — геморрагическая трансформация ишемическо-
го очага; у  29  — транзиторная ишемическая атака; 
у 40 — ишемический инсульт.

Причинами летальных исходов в  обеих группах 
(n=48) стали: 43 — ОНМК; 5 — ИМ. Комбинированная 
конечная точка в  обеих выборках не превышала 1% 
(табл. 3).

В отдаленном периоде наблюдения группы были 
сопоставимы только по частоте развития ИМ: груп-
па 1: 0,56%, n=103; группа 2: 0,66%, n=45; р=0,37; 
ОШ =0,84; 95% ДИ =0,59-1,19. Все остальные ос-
ложнения статистически чаще манифестировали 
после классической КЭЭ с  имплантацией заплаты: 
летальный исход от всех причин (группа 1: 2,7%, 
n=492; группа 2: 9,1%, n=616; р<0,0001; ОШ =0,27; 
95% ДИ =0,24-0,3); летальный исход от ОНМК по 

Pad Prism (www.graphpad.com) и Med Calc 19.2.1 (www. 
medcalc.org).

Результаты
Выборки были сопоставимы по всем клинико-

анамнестическим характеристикам. Преобладали па-
циенты пожилого возраста и мужского пола. Каждый 
пятый страдал стенокардией I-II функционального 
класса и/или перенес ОНМК в анамнезе. В единич-
ных случаях диагностировалась следующая патоло-
гия: сахарный диабет, хроническая обструктивная 
болезнь легких, хроническая почечная недостаточ-
ность (табл. 1).

Выраженность степени стеноза ВСА, тяжесть ко-
ронарного атеросклероза в обеих группах была сопо-
ставимая. Интраоперационные показатели также не 
отличались (табл. 2).

В госпитальном послеоперационном периоде 
группы были сопоставимы по частоте всех осложне-
ний: летальный исход (группа 1: 0,19%, n=36; группа 
2: 0,17%, n=12; р=0,89; отношение шансов (ОШ) =1,1; 
95% доверительный интервал (ДИ) =0,57-2,11); ИМ 
(группа 1: 0,15%, n=28; группа 2: 0,13%, n=9; р=0,87; 
ОШ =1,14; 95% ДИ =0,53-2,42); ОНМК (группа 1: 
0,33%, n=62; группа 2: 0,4%, n=27; р=0,53; ОШ =0,84; 
95% ДИ =0,53-1,32); кровотечение типа 3b и выше по 
шкале BARC (группа 1: 0,39%, n=73; группа 2: 0,41%, 
n=28; р=0,93; ОШ =0,95; 95% ДИ =0,61-1,48); тром-
боз ВСА (группа 1: 0,05%, n=11; группа 2: 0,07%, n=5; 
р=0,9; ОШ =0,8; 95% ДИ =0,28-2,32).

Причинами тромбоза ВСА в общей выборке в 10 
случаях стала отслойка атеросклеротической бляшки 

Таблица 3
Госпитальные и отдаленные результаты

Показатель Группы р ОШ 95% ДИ
Эверсионная КЭЭ Классическая КЭЭ 
n=18362 n=6744

Госпитальные результаты
Летальный исход, n (%) 36 (0,19) 12 (0,17) 0,89 1,1 0,57-2,11
ИМ, n (%) 28 (0,15) 9 (0,13) 0,87 1,14 0,53-2,42
ОНМК, n (%) 62 (0,33) 27 (0,4) 0,53 0,84 0,53-1,32
Кровотечение типа 3b и выше по шкале BARC, n (%) 73 (0,39) 28 (0,41) 0,93 0,95 0,61-1,48
Тромбоз ВСА, n (%) 11 (0,05) 5 (0,07) 0,9 0,8 0,28-2,32
Комбинированная конечная точка, n (%) 126 (0,68) 48 (0,71) 0,89 0,96 0,69-1,34
Отдаленные результаты
Летальный исход от всех причин, n (%) 492 (2,7) 616 (9,1) <0,0001 0,27 0,24-0,3
Летальный исход от ОНМК по ишемическому типу, n (%) 180 (1,0) 371 (5,5) <0,0001 0,17 0,14-0,21
ИМ, n (%) 103 (0,56) 45 (0,66) 0,37 0,84 0,59-1,19
Не летальные ОНМК по ишемическому типу, n (%) 114 (0,62) 472 (7,0) <0,0001 0,08 0,06-0,1
Рестеноз ВСА (>60%), потребовавший выполнения повторной 
реваскуляризации, n (%)

296 (1,6) 851 (12,6) <0,0001 0,11 0,09-0,12

Комбинированная конечная точка, n (%) 397 (2,2) 888 (13,2) <0,0001 0,14 0,12-0,16

Сокращения: ВСА  — внутренняя сонная артерия, ДИ  — доверительный интервал, ИМ  — инфаркт миокарда, КЭЭ  — каротидная эндартерэктомия, ОНМК  — 
острое нарушение мозгового кровообращения, ОШ — отношение шансов, BARC — Bleeding Academic Research Consortium.



108

Российский кардиологический журнал 2021; 26 (12) 

108

ишемическому типу (группа 1: 1,0%, n=180; группа 
2: 5,5%, n=371; р<0,0001; ОШ =0,17; 95% ДИ =0,14-
0,21); не летальные ОНМК по ишемическому ти-
пу (группа 1: 0,62%, n=114; группа 2: 7,0%, n=472; 
р<0,0001; ОШ =0,08; 95% ДИ =0,06-0,1); рестеноз 
ВСА (>60%), потребовавший выполнение повтор-

ной реваскуляризации (группа 1: 1,6%, n=296; груп-
па 2: 12,6%, n=851; р<0,0001; ОШ =0,11; 95% ДИ 
=0,09-0,12). Таким образом, комбинированная ко-
нечная точка после классической КЭЭ с  имплан-
тацией заплаты более, чем в  6 раз превышала дан-
ный показатель эверсионной КЭЭ: группа 1: 2,2%, 
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88
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Число пациентов с риском развития данного осложнения
Месяцы
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1
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18362 18345 18302 18272 18215 18173 18140
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Рис. 1. Выживаемость, свободная от летального исхода от ОНМК по ишеми-
ческому типу. 

Рис. 3. Выживаемость, свободная от рестеноза ВСА (>60%) (р<0,0001). Рис. 4. Выживаемость, свободная от комбинированной конечной точки.

Рис. 2. Выживаемость, свободная от всех ОНМК по ишемическому типу.
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n=397; группа 2: 13,2%, n=888; р<0,0001; ОШ =0,14; 
95% ДИ =0,12-1,16 (табл. 3).

При анализе кривых выживаемости и проведении 
Logrank test такие осложнения, как летальный ис-
ход от ОНМК по ишемическому типу (р<0,0001), все 
ОНМК по ишемическому типу (р<0,0001), рестеноз 
ВСА (р<0,0001), а также комбинированная конечная 
точка (р<0,0001), чаще всего выявлялись после клас-
сической КЭЭ с имплантацией заплаты (рис. 1-4).

При этом более половины всех перечисленных 
неблагоприятных событий в этой группе фиксирова-
лись в первый год послеоперационного наблюдения. 
По результатам гистологического исследования по-
сле повторной КЭЭ причиной рестеноза ВСА явля-
лась гиперплазия неоинтимы в области имплантиро-
ванной заплаты. 

Обсуждение
Мы выделяем физические, общесистемные и ятро- 

генные причины рестеноза ВСА после КЭЭ. Первые 
более характерны для классической операции с  им-
плантацией заплаты. Исследования, посвященные 
изучению гемодинамики в  каротидной бифурка-
ции, доказали, что чрезмерное расширение по-
следней приводит к  изменению свойств кровотока, 
приобретающего турбулентный характер [26-28]. 
Последствием этого становятся такие явления, как 
пристеночный тромбоз и  гиперплазия неоинтимы 
[26-30]. Именно поэтому в рамках нашего исследова-
ния причиной рестеноза ВСА уже в средне-отдален-
ном периоде после классической КЭЭ стало развитие 
данного процесса, что перекликается с результатами 
других исследований [5, 20, 31]. Если бы существовал 
персонифицированный рутинный подход к  подбо-
ру индивидуального размера заплаты, не деформи-
рующего физические свойства кровотока, высокую 
частоту потери просвета сосуда, возможно, удалось 
бы нивелировать. Единственным наиболее перспек-
тивным методом, позволяющим создать подобные 
условия, является компьютерное моделирование [26-
30]. Серия работ отечественных авторов, изучающих 
применение этой методики, показала, что удалить 
атеросклеротическую бляшку из ВСА и имплантиро-
вать заплату возможно в  интерактивном режиме на 
дооперационном этапе [26-30]. Таким образом, изу-
чение показателей гемодинамики при применении 
различных размеров заплат позволят идентифици-
ровать те габариты последней, которые не приведут 
к  развитию рестеноза у  каждого конкретного паци-
ента [26-30]. Однако на сегодня действующие реко-
мендации не указывают на необходимость примене-
ния этого подхода [18]. Согласно им, вся суть вме-
шательства от разреза до последнего кожного шва 
определяется только предпочтениями оперирующего 
хирурга [18]. Мы выражаем несогласие с  этой фор-
мулировкой, заключая, что реваскуляризация голов-

ного мозга при наличии гемодинамически значимого 
стеноза ВСА должна быть строго персонифициро-
ванной.

Возвращаясь к  генезу рестеноза, нужно упомя-
нуть и  об известных общесистемных факторах раз-
вития последнего, которые могут объяснять поте-
рю просвета сосуда в  т.ч. после эверсионной КЭЭ. 
К  ним относят дислипидемию, курение, употре-
бление соли, сахарный диабет и  т.д. [32-36]. Вклад 
данных предикторов хорошо известен и  не тре-
бует дополнительного обсуждения [32-36]. При 
этом нужно заметить, что современная клиниче-
ская медицина стремится к  коллаборации с  генети-
кой. Исследования НИИ Медицинской генетики, 
г. Томск, посвященные изучению результатов КЭЭ, 
получили интересные результаты [37-41]. Изучив об-
разцы крови и  атеросклеротических бляшек, они 
идентифицировали те гены, наличие которых со-
пряжено с развитием неблагоприятных кардиоваску-
лярных событий в  отдаленном послеоперационном 
периоде, среди которых в  т.ч. и  рестеноз ВСА [37-
41]. Таким образом, на сегодня мы можем выделять 
ту группу больных, которая находится в  зоне риска 
ранней и поздней потери просвета сосуда, на основе 
наличия у  них различных комбинаций предикторов 
данного осложнения [37-41]. Пристальная курация 
этой когорты пациентов в послеоперационном пери-
оде позволит своевременно диагностировать ресте-
ноз ВСА и выполнить повторную реваскуляризацию, 
что снизит частоту рестеноз-обусловленных ОНМК 
и летальных исходов [37-41]. В будущем развитие ге-
нетики позволит искусственным образом ликвиди-
ровать те локусы наследственного материала, кото-
рые отвечают за развитие рестеноза и  прогрессиро-
вание атеросклероза [37-41]. Уже сегодня существуют 
так называемые “генетические ножницы”, которые 
активно применяются в  некоторых областях науки 
[42, 43]. Таким образом, реализация данной идеи  — 
лишь вопрос времени [42, 43]. 

Но существует и  третья группа причин развития 
рестеноза ВСА  — ятрогенная. В  рамках этого поня-
тия речь идет о двух направлениях. Первое из них — 
технические ошибки, включающие “зауживание” 
просвета артерии в результате наложения вторичных 
швов по поводу кровотечения или как раз имплан-
тация заплаты с  неверно подобранными размерами 
[44, 45]. Второе определяет понятие резидуального 
стеноза, образовавшегося в  результате невозможно-
сти полностью удалить атеросклеротическую бляшку, 
либо как итог отслойки интимы/бляшки за зоной ре-
конструкции после пуска кровотока [46, 47]. Так или 
иначе, профилактика указанных событий практиче-
ски невозможна, независимо от опыта оперирующе-
го хирурга [48-52]. Размер заплаты подбирается “на 
глазок” [44-47]. Кровотечение по ходу анастомоза ча-
ще всего останавливают путем наложения вторичного 



110

Российский кардиологический журнал 2021; 26 (12) 

110

шва [53-57]. Как поведет себя атеросклеротическая 
бляшка или интима за зоной эндартерэктомии после 
пуска кровотока: методов, способных спрогнозиро-
вать это состояние, не существует [58-62]. 

Таким образом, рестеноз ВСА  — это многофак-
торный процесс [59-63]. Но если показания для 
эверсионной и классической техники КЭЭ одинако-
вые, а  отдаленные результаты при имплантации за-
платы более негативные, может, все-таки стоит от-
казаться от этой несовершенной техники операции? 
В  дополнение ко всему, применение заводских за-
плат (диэпоксиобработанный ксеноперикард, поли-
тетрафторэтилен) требует значительных финансовых 
расходов учреждения на закупку. Поэтому отказ от 

них в пользу эверсионной КЭЭ в современных усло-
виях является максимально аргументированным. 

Заключение
Классическая КЭЭ с  имплантацией заплаты  — 

непредпочтительный способ реваскуляризации го-
ловного мозга при наличии гемодинамически значи-
мого стеноза ВСА ввиду высокой частоты летальных 
исходов, ОНМК и рестенозов ВСА в отдаленном пе-
риоде наблюдения.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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