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АСБ	 —	атеросклеротическая	бляшка
ВСА	 —	внутренняя	сонная	артерия
ДИ	 —	доверительный	интервал
ИИ	 —	инфаркт	миокарда
ИМ	 —	инфаркт	миокарда
КАС	 —	каротидная	ангиопластика	со	стентированием
КСА	 —	кальцификация	сонных	артерий
КЭЭ	 —	каротидная	эндартерэктомия

НКИ	 —	новая	коронавирусная	инфекция
ОНМК	—	острое	нарушение	мозгового	кровообращения
ОР	 —	отношение	рисков
ОСА	 —	общая	сонная	артерия
ОШ	 —	отношение	шансов
РКИ	 —	рандомизированное	клиническое	исследование
ТИА	 —	транзиторная	ишемическая	атака
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РеЗюМе В настоящем обзоре литературы проведен анализ российских и зарубежных публикаций за пос-
ледние 5 лет по трем самым обсуждаемым вопросам, связанным с каротидной хирургией: 1. Что 
более эффективно: эверсионная или классическая техника операции с пластикой зоны рекон-
струкции заплатой? 2. Что оптимальнее: каротидная эндартерэктомия (КЭЭ) или каротидная ан-
гиопластика со стентированием (КАС)? 3. В какие сроки после развития ишемического инсульта 
следует выполнять реваскуляризацию головного мозга? 
Авторы статьи пришли к следующим заключениям: 1. По данным большинства крупных исследо-
ваний и метаанализов классическая КЭЭ с пластикой зоны реконструкции заплатой сочетается 
с высоким риском развития рестеноза внутренней сонной артерии относительно эверсионной 
техники операции. Одноцентровые исследования с небольшими выборками больных статисти-
ческих различий между результатами применения обоих методов операции не находят. 2. Тре-
буется проведение крупных многоцентровых рандомизированных исследований для решения 
вопросов эффективности КЭЭ и КАС у симптомных и бессимптомных больных. На сегодняшний 
день единого мнения по этому поводу не выработано. 3. КЭЭ и КАС могут быть одинаково эффек-
тивны и безопасны в острейшем и остром периодах ишемического инсульта при реализации в 
условиях наличия легкого неврологического дефицита и ишемического очага в головном мозге, 
не превышающего 2,5 см в диаметре. Тем не менее, выбор стратегии лечения должен осущест-
вляться строго персонифицированно мультидисциплинарным консилиумом на основе опыта уч-
реждения и действующих рекомендаций.
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ВВеденИе

История	каротидной	эндартерэктомии	(КЭЭ)	длит-
ся	более	полувека	[1–5].	На	сегодня	—	это	самая	много-
численная	открытая	операция	на	артериальном	русле,	
как	 в	 России,	 так	 и	 за	 рубежом	 [6,	 7].	 Действующие	
рекомендации	 установили	 строгие	 стандарты	 для	
выполнения	 этого	 вмешательства	 [6,	 7].	 Однако	 по	
ряду	проблем	«чаша	весов»	все	еще	не	находит	своего	
баланса	[6,	7].	

Целью	настоящего	обзора	литературы	стал	анализ	
отечественных	 и	 зарубежных	 публикаций	 за	 послед-
ние	5	лет	по	трем	самым	обсуждаемым	вопросам	каро-
тидной	хирургии.

КлАССИчеСКАя ИлИ эВеРСИОннАя технИКА?

Эверсионная	и	классическая	КЭЭ	с	пластикой	зоны	
реконструкции	 заплатой	 являются	 наиболее	 попу-
лярными	 и	 изученными	 техниками	 операции	 [6–8].	
Первая	 подразумевает	 отсечение	 внутренней	 сонной	
артерии	(ВСА)	в	устье	с	последующей	эндартерэктоми-
ей	путем	выворачивания	и	имплантацией	ее	на	преж­
нее	место	 [6–8].	 Вторую	 выполняют	 с	 помощью	 про-
дольной	 артериотомии	 общей	 сонной	 артерии	 (ОСА)	
с	 переходом	 на	 ВСА,	 открытой	 эндартерэктомии	 и	
имплантации	заплаты	[4,	6–8].	Плюсы	и	минусы	обеих	
методик	хорошо	известны	[4,	6–8].	

Эверсионная	КЭЭ	не	всегда	гарантирует	уверенную	
фиксацию	 интимы	 или	 атеросклеротической	 бляш-
ки	 (АСБ)	 за	 зоной	 эндартерэктомии.	 Как	 итог,	 после	
пуска	кровотока	может	развиться	тромбоз	ВСА	[9–13].	
Классическая	 операция	 в	 свою	 очередь	 помимо	того,	
что	 требует	 дополнительные	 расходы	 учреждения	 на	
закупку	 заплат,	 отличается	 тем,	 что	 после	 имплан-
тации	 последней	 просвет	 ОСА	 и	 ВСА	 расширяется	
[14–16].	Это	в	свою	очередь	приводит	к	развитию	тур-
булентного	кровотока,	риску	пристеночного	тромбоза,	
гиперплазии	 неоинтимы	 и	 последующего	 рестеноза	
[14–16].	 В	 дополнении	 ко	 всему	 реакция	 организма	
на	 синтетическую	или	 биологическую	 заплату	может	
происходить	по	типу	«отторжения»	(конфликт	«донор­
реципиент»)	 [16].	 Такая	 тенденция	 будет	 сопровож-
даться	усиленным	воспалительным	ответом,	что	вне-
сет	существенный	вклад	в	развитие	процессов	потери	
просвета	 сосуда	 [16].	 Несмотря	 на	 перечисленные	
факты,	 сравнительный	 анализ	 двух	 техник	 КЭЭ	 во	
все	 годы	 находился	 в	 тренде	 интересов	 сосудистых	
хирургов.	

Бокерия	 Л.А.	 и	 соавт.	 провели	 анализ	 лечения	
60	пациентов	 за	 период	 с	 2009	 по	 2015	 год.	 Авторы	
пришли	 к	 выводу,	 что	 рестеноз	 ВСА	 в	 отдаленном	
послеоперационном	периоде	чаще	всего	диагностиру-
ется	после	классической	операции	[9].

В	 публикации	 Дуданова	 И.П.	 и	 соавт.	 также	 был	
подтвержден	 меньший	 риск	 развития	 осложнений	
после	 эверсионной	 КЭЭ	 [10].	 В	 исследование	 были	
включены	122	пациента,	среди	которых	пластика	зоны	
реконструкции	заплатой	была	реализована	в	30	случа-
ях.	После	классической	КЭЭ	в	течение	3	лет	наблюде-
ния	 общее	 число	 осложнений	 достигло	 33,3%.	 Среди	
них	 в	 2	 случаях	 был	 диагностирован	 тромбоз	 ВСА,	
в	 2	других	—	 рестеноз	 ВСА,	 в	 1	—	 инфаркт	 миокарда	
(ИМ).	 После	 эверсионной	 техники	 комбинированная	
конечная	точка	достигла	9,8%,	а	рестеноз	зоны	рекон­
струкции	был	визуализирован	у	1	пациента	[10].

Гринев	 К.М.	 и	 соавт.	 проанализировали	 собствен-
ный	опыт	выполнения	различных	техник	КЭЭ	за	25	лет	

[11].	 В	 отдаленном	 периоде	 наблюдения	 гемодина-
мически	 значимый	 рестеноз	 ВСА	 отмечен	 только	 в	
5,6%	 случаев	 после	 имплантации	 заплаты.	 Авторы	
заключили,	 что	 эверсионный	 вид	 операции	 является	
наиболее	предпочтительным	[11].	

В	исследовании	Казанцева	А.Н.	и	соавт.,	посвящен-
ном	 результатам	 разных	 видов	 КЭЭ	 у	 одного	 и	 того	
же	 пациента	 с	 двусторонними	 стенозами	 ВСА,	 были	
получены	 следующие	 выводы.	 Обе	 техники	 показа-
ли	 сопоставимое	 качество	 лечения.	 Однако	 сохраня-
лось	нарастание	числа	рестенозов	после	имплантации	
заплаты:	 17,3%	 против	 9,3%	 [12].	 В	 другой	 работе	
Казанцев	 А.Н.	 и	 соавт.	 проанализировали	 результа-
ты	 1493	 классических	 и	 637	 эверсионных	 КЭЭ	 через	
48,8±19,6	 месяца.	 После	 имплантации	 заплаты	 чаще	
был	 визуализирован	 рестеноз	 (4,2%	 против	 2,1%,	
р=0,02)	и	тромбоз/окклюзия	зоны	реконструкции	(5,2%	
против	5,3%,	р=0,01)	[13].

Высокий	риск	рестеноза	ВСА	при	реализации	клас-
сической	 КЭЭ	 был	также	 определен	Дарвиш	Н.А.М.А.	
и	 соавт.	 Авторы	 пришли	 к	 выводу,	 что	 эверсионная	
техника	должна	быть	операцией	выбора	[17].	

Гавриленко	 А.В.	 и	 соавт.	 провели	 метаанализ	
существующих	исследований	по	данной	тематике	[18].	
Было	включено	1718	эверсионных	и	1954	классических	
КЭЭ.	Авторы	установили,	что	развитие	рестеноза	ВСА	
(р=0,006)	 и	 госпитального/отдаленного	 острого	 нару-
шения	 мозгового	 кровообращения	 (ОНМК)	 (р=0,005/	
р=0,000)	чаще	всего	наблюдается	после	пластики	зоны	
реконструкции	заплатой	[18].	

Самое	 крупное	 российское	 исследование,	 посвя-
щенное	 сравнению	двух	 техник	 КЭЭ	 было	 проведено	
под	руководством	Белова	Ю.В.	[19].	В	многоцентровое	
исследование	вошли	25	106	пациентов,	оперированных	
в	период	с	01.02.2006	по	01.09.2021	года.	В	отдаленном	
периоде	наблюдения	(124,7±53,8	месяца)	смертельный	
исход	от	всех	причин	(р<0,0001),	смертельный	исход	от	
ОНМК	по	ишемическому	типу	(р<0,0001),	несмертель-
ное	ОНМК	по	ишемическому	типу	(р<0,0001),	рестеноз	
ВСА	 (р<0,0001)	 чаще	 всего	 диагностировались	 после	
классической	операции	с	пластикой	зоны	реконструк-
ции	заплатой	[19].	

Таким	 образом,	 в	 России	 большинство	 исследова-
ний	 отдают	 предпочтение	 эверсионной	 технике	 опе-
рации.	Но	каковы	тренды	зарубежом?	

Один	 из	 вопросов	 высокого	 риска	 рестеноза	 ВСА	
после	классической	КЭЭ	касался	вида	заплаты.	Однако	
многочисленные	исследования	показали,	что	природа	
последней	не	влияет	на	непосредственные	и	отдален-
ные	исходы	операций.	В	публикации	Lеonore F.T. et al.	
проведено	сравнение	168	исходов	КЭЭ	с	применением	
заплаты	из	ксеноперикарда	и	174	синтетических	 [20].	
Частота	 гемодинамически	 значимого	 рестеноза	 на	
301	день	наблюдения	составила	5,16%	и	4,11%	(р=0,55)	
соответственно	[20].

В	метаанализе	рандомизированных	исследований,	
проведенном	Texakalidis P. et al.,	 были	проанализиро-
ваны	результаты	применения	 синтетических,	 аутове-
нозных	и	биологических	заплат	у	3234	пациентов	[21].	
Риск	 30­дневного	 инсульта	 (отношение	 рисков	—	 ОР	
1,00;	 95%	 ДИ	 (доверительный	 интервал)	 0,45–2,19;	
I	2=0%),	 транзиторной	 ишемической	 атаки	 (ТИА)	 (ОР	
1,14;	95%	ДИ,	0,41–3,19;	I	2	=0%),	ИМ	(ОР	0,75;	95%	ДИ	
0,14–3,97;	I	2	=0%),	смерти	(ОР	0,53;	95%	ДИ	0,21–1,34;	
I	2	=0%),	раневой	инфекции	(ОР	1,84;	95%	ДИ	0,43–7,81;	
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I	 2	 =0%),	 тромбоза	 сонных	 артерий	 (ОР	 1,47;	 95%	ДИ	
0,44–4,97;	 I	 2	 =0%)	 и	 отдаленного	 инсульта	 (ОР	 2,33;	
95%	ДИ,	 0,76–7,10;	 I	 2=0%),	 смерти	 (ОР	 1,09;	 95%	ДИ,	
0,65–1,83;	I	2	=0%),	рестеноза	более	50%	(ОР,	0,48;	95%	
ДИ,	 0,19–1,20;	 I	 2	 =0%)	 был	 схожим	между	 группами	
синтетических	 и	 венозных	 заплат	 [21].	 Сравнение	
результатов	 применения	 биологических	 и	 синтети-
ческих	заплат	также	не	дало	статистически	значимых	
различий	в	отношении	30­дневного	инсульта	(ОР	1,44;	
95%	ДИ	0,19–10,79;	I	2	=12,7%),	ТИА	(ОР	1,05;	95	%	ДИ,	
0,11–10,27;	 I	 2	 =0%)	 и	 смертельного	 исхода	 (ОР	 4,01;	
95%	ДИ,	0,46–34,85;	I	2	=0%)	[21].

Несмотря	 на	 то	 что	 природа	 заплаты	 не	 влияет	
на	 исходы	 КЭЭ,	 есть	 данные,	 свидетельствующие	 об	
одном	 важном	 минусе	 такой	 операции.	 Это	 инфек-
ция	 зоны	 реконструкции	 с	 образованием	 аневризмы	
[22–25].	 В	 такой	 ситуации	 необходимо	 проведение	
повторного	 вмешательства	 с	 резекцией	 последней,	
вторичной	хирургической	обработкой	и	последующим	
протезированием	ВСА	[22–25].	В	случае	невыполнения	
данных	мер	возможно	развитие	ангиосепсиса	и	арро-
зивного	кровотечения	[22–25].	Таким	образом,	изучив	
данную	 сторону	 вопроса,	 основной	 фокус	 научного	
сообщества	 был	 устремлен	также	 на	 сравнение	 исхо-
дов	классических	и	эверсионных	техник	операции.	

В	 крупный	метаанализ	Paraskevas K.I. et al.	 вошли	
результаты	16	249	эверсионных	и	33	251	классических	
КЭЭ	 [26].	 Эверсионная	 техника	 была	 связана	 со	 зна-
чительным	 снижением	 30­дневной	 смертности	 (OР	
0,46;	p<0,0001),	инсульта	(OР	0,58;	p<0,0001),	смерти	от	
инсульта	 (OР	 0,52;	p<0,0001),	 смерти	 от	 инсульта	 или	
ИМ	(отношение	шансов	—	ОШ	0,50;	р<0,0001)	и	позд-
него	рестеноза	ВСА	(ОШ	0,49;	р=0,032)	по	сравнению	с	
пластикой	зоны	реконструкции	заплатой	[26].	

В	исследовании	Chen G.Z. et al.	произведен	анализ	
211	эверсионных	и	230	классических	КЭЭ	[27].	Авторы	
показали,	что	частота	рестенозов	ВСА	и	смертельных	
исходов	 в	 отдаленном	 периоде	 наблюдения	 сущест-
венно	 не	 различалась	 (р=0,86	 и	 р=0,17	 соответствен-
но)	[27].	

Maguire S.C. et al.	представили	результаты	114	клас-
сических	и	 90	 эверсионных	КЭЭ	 [28].	 В	течение	 7	лет	
авторы	 не	 получили	 статистически	 значимых	 разли-
чий	 по	 частоте	 осложнений	 между	 выборками	 [28].	
Однако	 было	 отмечено,	 что	 время	 операции	 и	 пере-
жатия	ВСА	было	значительно	меньше	при	реализации	
эверсионной	методики,	что	снижает	риск	интраопера-
ционного	ОНМК	[28].

Dakour-Aridi H. et al.	провели	анализ	данных	регистра	
Vascular Quality Initiative,	включающий	30­дневные	и	1­
годовые	результаты	12	050	эверсионных	и	83	676	клас-
сических	КЭЭ	[29].	Несмотря	на	то	что	статистической	
разницы	 в	 частоте	 рестеноза	 ВСА	 получено	 не	 было,	
авторы	выявили,	что	эверсионная	техника	ассоцииро-
валась	 с	более	низким	уровнем	инсульта	и	 смертель-
ного	исхода	через	30	дней	(ОШ	0,72,	95%	ДИ	0,54–0,95,	
р=0,02)	и	через	1	год	(ОР	0,75,	95%	ДИ	0,58–0,97,	р=0,03)	
[29].

В	работе	Cheng S.F. et al.	авторы	сравнили	результа-
ты	трех	видов	КЭЭ:	1­я	 группа	 (n=511)	—	с	пластикой	
заплатой;	 2­я	 группа	 (n=232)	—	 первичный	 шов;	 3­я	
группа	(n=47)	—	эверсионная	[30].	Кумулятивная	часто-
та	рестеноза	≥50%	за	один	год	составила	18,9%,	26,1%	и	
17,7%	соответственно,	а	за	5	лет	—	25,9%,	37,2%	и	30,0%	
соответственно.	Не	было	разницы	в	риске	между	груп-
пой	 эверсионной	 и	 классической	 КЭЭ	 (ОР	 0,90,	 95%	

ДИ	0,45–1,81;	p=0,77)	[30].	Первичное	закрытие	имело	
более	высокий	риск	рестеноза,	чем	классическая	тех-
ника	(ОР	1,45,	95%	ДИ	1,06–1,98;	p=0,019).	Совокупная	
частота	рестеноза	≥70%	не	отличалась	между	первич-
ным	 закрытием	и	 пластикой	 заплатой	 (12,1%	против	
7,1%,	ОР	1,59,	95%	ДИ	0,88–2,89;	p=0,12),	а	также	между	
пластикой	заплатой	и	эверсионной	эндартерэктомией	
(4,7%,	 частота	 сердечных	 сокращений	 0,45,	 95%	 ДИ	
0,06–3,35;	р=0,44)	[30].	

Meyer A. et al.	 сравнили	 результаты	 585	 КЭЭ	 с	
применением	 заплаты	 и	 274	 эверсионных	 КЭЭ	 [31].	
Разницы	 в	 частоте	 послеоперационных	 осложнений	
получено	не	было	[31].

Lazarides M.K. et al.	 провели	 крупный	 метаанализ	
(4440	 пациентов),	 оценивающий	 исходы	 различных	
техник	КЭЭ:	431	—	с	эверсионной,	973	—	с	аутовеноз-
ной	 заплатой,	 948	 —	 с	 заплатой	 из	 политетрафтор­
этилена,	828	—	с	заплатой	из	дакрона,	828	—	с	заплатой	
из	ксеноперикарда,	 258	—	 с	 заплатой	из	полиуретана	
[32].	 После	 эверсионной	 КЭЭ	 было	 зарегистрировано	
статистически	меньшее	количество	30­дневных	после­
операционных	 ОНМК,	 смертельных	 исходов,	 а	 также	
рестенозов	 ВСА	 в	 отдаленном	 периоде	 наблюдения	
[32].

Таким	 образом,	 как	 российское,	 так	 и	 зарубежное	
медицинское	 сообщество	 до	 сих	 пор	 не	 приходит	 к	
единому	 знаменателю	 относительно	 того,	 какая	 же	
техника	КЭЭ	является	наиболее	оптимальной.	Однако	
результаты	 крупных	 многоцентровых	 исследований	
и	 метаанализов	 уверенно	 демонстрируют,	 что	 клас-
сическая	 техника	 с	 пластикой	 зоны	 реконструкции	
заплатой	 сочетается	 с	наибольшим	риском	рестеноза	
ВСА	 в	 отдаленном	 послеоперационном	 периоде.	 Тем	
не	менее	требуется	проведение	дополнительных	про-
спективных,	 рандомизированных	 исследований	 для	
окончательного	 решения	 вопроса	 по	 поводу	 иденти-
фикации	наилучшего	метода	реваскуляризации	голов­
ного	мозга	в	условиях	наличия	гемодинамически	зна-
чимого	стеноза	ВСА.

КАРОтИднАя эндАРтеРэКтОМИя ИлИ КАРОтИднАя 
АнГИОПлАСтИКА СО СтентИРОВАнИеМ?

Согласно	действующим	российским	рекомендаци-
ям	КЭЭ	—	операция	выбора	при	наличии	гемодинами-
чески	значимого	стеноза	ВСА	[6].	Однако	с	развитием	
эндоваскулярных	 технологий	 альтернативным	 вари-
антом	реваскуляризации	стала	каротидная	ангиоплас-
тика	со	стентированием	(КАС)	[33,	34].	

Говоря	о	симптомных	пациентах,	последняя	может	
быть	 более	 предпочтительна	 открытому	 вмешатель-
ству,	когда	имеется	высоких	хирургический	риск	КЭЭ	
[6].	 Реализация	 КАС	 возможна	 и	 у	 бессимптомных	
больных,	 но	 только	 в	 медицинских	 учреждениях	 с	
высокой	операционной	активностью	и	уровнем	ослож-
нений,	соответствующим	существующим	«стандартам	
качества»	[6].	

В	 соответствии	 же	 с	 Руководящими	 принципами	
Европейского	общества	сосудистой	хирургии	2017	года,	
КЭЭ	по­прежнему	остается	«золотым	стандартом	ревас-
куляризации»	 (Класс	 IIa;	Уровень	доказательств:	B)	 [7,	
35].	 Однако	 в	 ряде	 случаев	 КАС	может	 быть	 рассмот-
рена	как	операция	выбора	(Класс	IIb;	Уровень	доказа-
тельств:	 B)	 при	 наличии	 одной	 или	 нескольких	 кли-
нических/визуализационных	 характеристик,	 которые	
могут	 быть	 связаны	 с	повышенным	риском	позднего	
ипсилатерального	инсульта	(инфаркт	головного	мозга	
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эмболического	 генеза,	наличие	в	 анамнезе	контрала-
терального	ОНМК	и	т.д.)	при	условии,	что	показатели	
периоперационного	 инсульта/смертности	 составляют	
<3%,	а	ожидаемая	продолжительность	жизни	пациента	
составляет	>5	лет	[7,	35].

На	этом	фоне	не	утихают	разногласия	между	сосу-
дистыми	 и	 эндоваскулярными	 хирургами	 по	 поводу	
эффективности	 того	 или	 иного	 метода	 коррекции.	
Постоянное	 совершенствование	 интервенционных	
технологий,	 модернизация	 стентов	 и	 лекарственного	
обеспечения	 в	 ряде	 случаев	 позволяют	 задуматься	 о	
позиции	КЭЭ	как	операции	выбора.	

Столяров	Д.П.	и	 соавт.	в	 своей	публикации	проде-
монстрировали	исходы	132	КЭЭ	и	137	КАС.	Смертельных	
исходов	 зафиксировано	 не	 было.	 По	 частоте	 ОНМК	
(1,5%	 и	 4,5%	 соотвтественно,	 р=0,13)	 различий	 полу-
чено	 не	 было.	 Только	 при	 КЭЭ	 диагностировались	
повреждения	черепно­мозговых	нервов	(7,6%,	р=0,001)	
[36].

Хафизов	 Т.Н.	 и	 соавт.	 проанализировали	 непо­
средственные	результаты	353	КЭЭ	и	242	КАС.	Частота	
послеоперационных	ОНМК	в	1­й	группе	достигла	2,3%,	
во	 2­й	 группе	—	 3,7%	 [37].	Авторы	пришли	 к	 выводу,	
что	оба	метода	имеют	сопоставимую	эффективность	и	
безопасность	[37].	

Cui L. et al.	провели	метаанализ	5	рандомизирован-
ных	 клинических	 исследований	 (РКИ)	 с	 включением	
3901	пациента	[38].	Авторы	установили,	что	риск	любо-
го	инсульта	в	течение	перипроцедурного	периода	был	
значительно	 ниже	 у	 больных,	 перенесших	 КЭЭ	 (ОР	
0,53;	95%	ДИ	0,29–0,96)	[38].	

Бокерия	Л.А.	и	соавт.	проанализировали	результаты	
лечения	256	пациентов.	В	зависимости	от	вида	опера-
ции	было	сформировано	три	группы:	1	—	эверсионная	
КЭЭ,	2	—	классическая	КЭЭ,	3	—	КАС	[39].	Рестеноз	ВСА	
в	1­й	достиг	2,1%,	во	2­й	—	4,3%,	в	3­й	—	1,6%.	Выводы	
исследования	 продемонстрировали,	 что	 импланта-
ция	 заплаты	 является	 наименее	 предпочтительным	
методом	 реконструкции,	 тогда	 как	 эверсионная	 КЭЭ	
и	КАС	показали	сопоставимую	безопасность	и	эффек-
тивность	[39].

Базылев	В.В.	и	соавт.	проанализировали	результаты	
522	КАС	и	386	КЭЭ.	Частота	ОНМК	в	обеих	группах	была	
сопоставимой	 (1,7%	 и	 1,04%	 соответственно,	 р=0,5)	
[40].	 Смертельных	 исходов	 и	 геморрагических	 транс-
формаций	зафиксировано	не	было	[40].	

Batchelder A.J. et al.	 провели	 системный	 обзор	 и	
метаанализ	 20	 РКИ.	 30­дневная	 летальность/часто-
та	 инсульта	 были	 значительно	 выше	 после	 КАС	 в	
семи	 РКИ	 с	 участием	 3467	 бессимптомных	 пациен-
тов	 (ОР	1,64,	 95%	ДИ	1,02–2,64)	и	 в	 10	РКИ	 с	 участи-
ем	 5797	 симптомных	 пациентов	 (ОР	 1,71,	 95%	 ДИ	
1,38–2,11)	 [41].	 Частота	 рестенозов	 была	 наибольшей	
после	 КАС	 и	 достигла	 10%.	 Также	 после	 КАС	 было	
зафиксировано	 максимальное	 количество	 ишемичес-
ких	инсультов+ТИА	(23%	против	9%)	[41].

Brott T.G. et al.	 проанализировали	 отдаленные	
результаты	КЭЭ	и	КАС	в	выборке	из	4775	больных	[42].	
Авторы	доказали,	что	частота	осложнений	и	рестеноза	
ВСА	в	обеих	когортах	на	протяжении	12	лет	наблюде-
ния	не	различалась	[42].

Чернявский	 М.А.	 и	 соавт.	 в	 своем	 исследовании	
изучили	 годовые	 исходы	 232	 КАС,	 90	 классических	
КЭЭ	и	 142	 эверсионных	КЭЭ	 [43].	Несмотря	на	то	 что	
результаты	 оказались	 сопоставимыми,	 авторы	 отме-
тили	 большее	 нарастание	 числа	 неблагоприятных	

кардиоваскулярных	 событий	 и	 рестенозов	 ВСА	 после	
имплантации	заплаты	[43].	

В	исследовании	Bracale U.M. et al.	произведено	срав-
нение	двухлетних	результатов	КЭЭ	(n=86)	и	КАС	(n=33)	
двухслойным	микрорешетчатым	стентом	в	ретроспек-
тивном	 формате	 [44].	 Наибольшее	 количество	 смер-
тельных	 исходов	 было	 зафиксировано	 после	 эндо-
васкулярной	 процедуры	 (р=0,03).	 По	 другим	 видам	
осложнений	 статистически	 значимых	 различий	 не	
получено	[44].

Matsumura J.S. et al.	 провели	 анализ	двух	 крупных	
РКИ,	включающих	результаты	лечения	2544	бессимп-
томных	 пациентов	 [45].	Авторы	 установили,	 что	 раз-
витие	ИМ	более	характерно	для	больных,	перенесших	
КЭЭ	(0,6%	против	1,7%,	р=0,01).	По	другим	осложнени-
ям	статистической	разницы	получено	не	было	[45].

В	 исследовании	 Qureshi A.I. et al.	 изучили	 часто-
ту	 рестеноза	 ВСА	 через	 10	 лет	 после	 КАС	 и	 КЭЭ	 [46].	
Статистически	 значимых	 различий	 установлено	 не	
было.	 Средняя	 выживаемость	 без	 повторной	 ревас-
куляризации	 составила	 8,2±0,1	 года	 и	 8,0±0,1	 года	
соответственно	(логарифмический	критерий	p=0,0823)	
[46].

Говоря	о	выборе	между	КАС	и	КЭЭ,	Виноградов	Р.А.	
предложил	 ориентироваться	 на	 выраженность	 каль-
циноза	АСБ	во	ВСА	 [47].	Так,	при	степени	последнего	
до	 30%,	 рекомендовано	 выполнение	 КАС,	 от	 31	 до	
70%	—	КАС	или	КЭЭ	и	более	70%	—	только	КЭЭ.	Такой	
подход	 автор	 объясняет	 тем,	 что	 тяжелый	 кальциноз	
АСБ	во	ВСА	может	препятствовать	полному	раскрытию	
стента	 [47].	 Имплантация	 стента	 в	 данных	 услови-
ях	 будет	 характеризоваться	 наличием	 резидуального	
стеноза,	 риском	 дистальной	 эмболии	 и	 диссекции	
артерии	[47].

Отдельное	внимание	хотелось	бы	уделить	важнос-
ти	 фактора	 кальцификации	 сонных	 артерий	 (КСA).	
КСA	 является	 хорошо	 известным	 маркером	 атероск-
лероза	и	связана	с	высоким	уровнем	заболеваемости	и	
смертности.	В	настоящее	время	считается,	что	кальци-
фикация	 сосудов	 является	 активным	 ферментативно	
регулируемым	процессом,	включающим	дистрофичес-
кую	 кальцификацию	 и	 эндотелиальную	 дисфункцию	
на	 ранней	 стадии	 [48–52].	 Это	 вызывает	 патогенную	
воспалительную	 реакцию,	 приводящую	 к	 отложению	
фосфата	кальция	в	виде	микрокальцинатов,	что	при-
водит	к	образованию	АСБ,	которые	в	конечном	итоге	
становятся	 нестабильными	 [48–52].	 Если	 воспаление	
прекращается,	 начинается	 образование	 кристаллов	
гидроксиапатита,	в	результате	чего	формируются	мак-
рокальцификации,	 которые	 помогают	 поддерживать	
стабильность	 бляшки	 [48–52].	 Поскольку	 КСA	 может	
протекать	бессимптомно,	крайне	важно	выявить	ее	на	
ранней	стадии	с	помощью	диагностической	визуали-
зации.	Оценка	КСA	рассчитывается	с	использованием	
компьютерной	 томографической	 ангиографии,	 кото-
рая	является	подтверждающим	тестом,	позволяющим	
изучить	состав	АСБ	и	рассчитать	оценку	КСА	[48–52].	

Возвращаясь	 к	 выбору	 между	 КАС	 и	 КЭЭ,	 необхо-
димо	помнить,	что	последнюю	чаще	всего	выполняют	
по	 эверсионной	 или	 классической	 технике	 с	 пласти-
кой	 зоны	 реконструкции	 заплатой	 [53–55].	 Обобщая	
перечисленные	 исследования,	 важно	 отметить,	 что	 в	
подавляющем	 большинстве	 случаев	 авторы	 сравни-
вают	 общую	 когорту	 открытых	 операций	 с	 эндовас-
кулярной	методикой.	Однако	это	не	является	верным.	
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Как	отмечалось	в	предыдущем	разделе	данной	статьи,	
имплантация	 заплаты	чаще	 всего	 сочетается	 с	 повы-
шенным	 риском	 рестеноза	 ВСА	 за	 счет	 дилатации	
зоны	реконструкции	и	просвета	артерий	с	деформаци-
ей	физических	свойств	потока	крови	[15,	16,	19,	56].	

На	 этом	фоне	в	исследовании	Raptis A. et al.	 были	
представлены	 итоги	 компьютерного	 3D­моделирова-
ния	 зоны	 реконструкции	 после	 классической	 КЭЭ	 и	
КАС	[57].	Авторы	показали,	что	в	результате	открытого	
вмешательства	 действительно	 наблюдается	 большая	
дилатация	просвета	артерий,	ее	извитость	и	кривизна,	
что	усугубляет	все	физические	характеристики	потока	
крови	и	 сочетается	 с	большим	риском	рестеноза	ВСА	
по	 сравнению	 с	 КАС	 [57].	 Поэтому	 интервенционное	
вмешательство	 является	 более	 предпочтительным,	
чем	КЭЭ	с	имплантацией	заплаты.

Отдельный	интерес	представляют	результаты	КЭЭ	и	
КАС	у	бессимптомных	больных	старше	75	лет.	С	одной	
стороны,	 согласно	 рекомендациям	 эндоваскулярная	
реваскуляризация	не	может	быть	операцией	выбора	в	
этой	ситуации	[6].	С	другой	стороны,	высокий	хирурги-
ческий	риск	позволяет	предположить,	что	реализация	
КЭЭ	будет	характеризоваться	высоким	риском	после-
операционных	 неблагоприятных	 кардиоваскулярных	
событий	[6,	58].	

Публикации,	 демонстрирующие	 результаты	 КЭЭ	 в	
небольших	 выборках	 пациентов	 склоняются	 к	 тому,	
что	 открытая	 операция	 безопасна	 для	 больных	 стар-
ческого	 возраста	 [59,	 60].	 Однако	 единственное	 рос-
сийское	 многоцентровое	 исследование	 показало,	 что	
смертельный	 исход	 (р=0,037),	 ИМ	 (р=0,0006),	 ишеми-
ческий	инсульт	(ИИ)	(р=0,03)	и	ревизия	раны	по	поводу	
кровотечения	(р<0,0001)	чаще	всего	диагностируются	у	
пациентов	старше	75	лет	[61].	В	этой	ситуации	вопрос	
о	целесообразности	КАС	в	старшей	возрастной	группе	
встает	особенно	остро.	

Мутаев	 М.М.	 и	 соавт.	 проанализировали	 резуль-
таты	 52	 КЭЭ	 и	 17	 КАС	 у	 пациентов	 старше	 80	 лет.	
Ишемических	 инсультов	 и	 смертельных	 исходов	
зафиксировано	 не	 было.	 Оба	 метода	 показали	 свою	
безопасность	и	эффективность	[62].	

Hammar K. et al.	 продемонстрировали	 исходы	КЭЭ	
и	КАС	у	7589	больных	со	средним	возрастом	72±8	лет	
[63].	 Они	 доказали,	 что	 категория	 пациентов	 старше	
80	лет	характеризовалась	повышенным	риском	разви-
тия	ОНМК	после	стентирования	относительно	откры-
той	реваскуляризации	(ОР	3,2;	95%	ДИ	2,03–5,03)	[63].	

Mehta A. et al.	провели	анализ	КЭЭ	и	КАС	в	выбор-
ке	из	33	115	пациентов.	Авторы	выявили,	что	КАС	по	
сравнению	 с	 КЭЭ	 имели	 более	 высокий	 риск	 как	 30­
дневного	инсульта/смерти	(ОР	1,78;	95%	ДИ	1,10–2,89),	
так	 и	 1­летнего	 инсульта/смерти	 (ОР	 1,85;	 95%	 ДИ	
1,35–2,54)	у	пациентов	старше	80	лет	[64].

Таким	 образом,	 единого	 мнения	 как	 в	 России,	
так	и	 за	 рубежом	по	поводу	 эффективности	того	или	
иного	 метода	 реваскуляризации	 головного	 мозга	 не	
существует.	Данная	закономерность	распространяется	
на	 все	 характеристики	 больных	 с	 прецеребральным	
атеросклерозом	независимо	от	возраста,	симптомнос-
ти/бессимптомности	 и	 выраженности	 коморбидного	
фона.	Одни	исследования	демонстрируют	преимущест­
ва	 КЭЭ,	 другие	—	 КАС	 и	 наоборот.	 В	 конечном	 итоге	
выбор	в	пользу	того	или	иного	способа	коррекции	дол-
жен	 осуществляться	 персонифицированно,	 на	 основе	
стратификации	риска	 осложнения	и	 опыта	медицин-
ского	учреждения.	

КАРОтИднАя эндАРтеРэКтОМИя В ОСтРейшеМ 
И ОСтРОМ ПеРИОдАх ОСтРОГО нАРУшенИя 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАщенИя

Согласно	 действующим	 рекомендациям,	 наличие	
гемодинамически	 значимого	 симптомного	 стеноза	
ВСА	является	показанием	для	реваскуляризации	голов­
ного	мозга	[6,	7].	При	этом	КЭЭ	или	КАС	в	данной	ситу-
ации	могут	быть	реализованы	в	том	случае,	если	речь	
идет	о	«малом»	инсульте	без	сопутствующего	тяжелого	
неврологического	дефицита	[6,	7].

Выполнение	 реконструктивного	 вмешательства	
разрешено	как	в	острейшем,	так	и	в	остром	периодах	
ОНМК	[65–69].	Тарасов	Р.С.	и	соавт.	представили	исхо-
ды	145	КЭЭ,	реализованных	в	остром	периоде	ОНМК.	
Среди	 осложнений	 было	 зафиксировано	 одно	 ОНМК.	
ИМ	и	смертельных	исходов	не	наблюдалось	[70].	

Roussopoulou A. et al.	 сравнили	 результаты	 КЭЭ	 в	
двух	группах	пациентов:	1	—	в	течение	0–2	дней	после	
развития	ИИ	(n=63)	и	2	—	в	течение	3–14	дней	(n=248).	
30­дневная	частота	ОНМК	в	выборках	не	различалась	
(7,9%	 против	 4,4%,	 р=0,333)	 [71].	 При	 этом	 медиана	
продолжительности	госпитализации	была	короче	при	
ургентной	 КЭА	 (6	 дней	 (межквартильный	 диапазон	
4–6)	против	10	дней	(межквартильный	диапазон	7–14);	
р<0,001)	[71].

В	работе	Казанцева	А.Н.	и	соавт.	были	представлены	
исходы	КЭЭ	в	зависимости	от	периода	ОНМК:	острей-
ший	(1–3	суток,	n=24),	острый	(до	28	суток,	n=493),	ран-
ний	восстановительный	(до	6	месяцев,	n=481),	поздний	
восстановительный	(до	2	лет,	n=115)	[72].	Наименьшее	
число	 осложнений	 было	 зафиксировано	 в	 остром	 и	
позднем	восстановительном	периодах	ИИ	[72].

Borghese O. et al.	 представили	 исходы	 72	 КЭЭ,	
реализованных	 в	 острейшем	 периоде	 ОНМК	 [73].	
Госпитальных	 инсультов,	 ИМ	 и	 смертельных	 исхо-
дов	 зарегистрировано	 не	 было.	 Комбинированная	
конечная	 точка	 (смертельный	 исход/инсульта/ИМ)	
составила	 5,5%	 через	 30	 дней	 после	 операции	 [73].	
Неврологический	дефицит	 по	шкале	National Institute 
of Health Stroke Scale	 (NIHSS)	регрессировал	более	чем	
на	2	балла	в	47,2%	случаев	[73].

Chisci E. et al.	проанализировали	результаты	КЭЭ	в	
разные	 сроки	 после	манифестации	неврологического	
события	 [74].	 Они	 пришли	 к	 выводу,	 что	 наилучшие	
результаты	 реваскуляризации	 достигаются	 в	 остром	
периоде	ОНМК	[74].

Закиржанов	Н.Р.	и	соавт.	представили	публикацию,	
в	 которой	 описывались	 исходы	 32	 КЭЭ	 в	 сроке	 до	
72	часов	от	развития	инсульта	[75].	Группой	сравнения	
стала	выборка	из	48	пациентов,	оперированных	через	
4–14	 дней	 после	 формирования	 неврологического	
события.	В	исследуемой	выборке	были	зафиксированы	
2	геморрагические	трансформации,	в	одном	случае	со	
смертельным	исходом	[75].	Новое	ОНМК	по	ишемичес-
кому	типу	диагностировалось	в	одном	случае	в	группе	
сравнения.	Авторы	пришли	к	выводу	о	безопасности	и	
эффективности	экстренной	КЭЭ	[75].

Обобщая	 представленные	 данные,	 необходимо	
отметить,	 что	 одной	 из	 проблем,	 которая	 сдержива-
ет	 хирургов	 в	 реализации	 активного	 оперативного	
лечения	 в	 ургентном	 режиме,	 является	 риск	 гемор-
рагической	 трансформации	 ишемического	 очага.	
С	одной	стороны,	последняя	может	развиться	на	фоне	
гиперперфузионного	синдрома	после	пуска	кровотока	
[76–78].	С	другой	 стороны,	ряд	авторов	доказали,	что	
к	 ее	формированию	 способно	привести	повреждение	
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каротидного	 гломуса	 при	 КЭЭ,	 что	 будет	 сопровож-
даться	 нестабильной	 гемодинамикой	 тенденцией	 к	
гипертензии	[78].	В	своем	исследовании	они	проанали-
зировали	 результаты	 214	 гломус­сберегающих	 (груп-
па	1),	 145	классических	 (группа	 2)	 и	 158	 эверсионных	
(группа	3)	КЭЭ	[78].	Результаты	работы	продемонстри-
ровали,	 что	 реализация	 гломус­сберегающей	 КЭЭ	 не	
сопровождается	развитием	каких­либо	неблагоприят-
ных	кардиоваскулярных	событий	[78].	

Таким	образом,	результаты	КЭЭ	в	острейшем	и	ост-
ром	периодах	ОНМК	чаще	всего	демонстрируют	опти-
мальные	результаты.	Хотя	единого	мнения	на	этот	счет	
до	 сих	 пор	 не	 существует.	 На	 этом	 фоне	 интересны	
работы,	посвященные	КАС	в	данных	условиях.

Ермолаева	Т.В.	и	соавт.	продемонстрировали,	что	в	
выборке	из	30	пациентов	КАС	не	сопровождалась	раз-
витием	каких­либо	неблагоприятных	кардиоваскуляр-
ных	событий	 [79].	При	этом	отмечался	 значительный	
регресс	неврологической	симптоматики	[79].

Limaye K. et al.	 сравнили	исходы	КАС	в	острейшем	
(n=39)	 и	 остром	 (n=58)	 периодах	 ИИ	 [80].	 В	 первом	
наблюдалось	 преобладание	 всех	 послеоперационных	
осложнений	 (15,3%	 против	 3,4%,	 р=0,05)	 [80].	 Частота	
рестеноза	 в	 обеих	 группах	 достигла	 сопоставимых	
значений	через	13,7	месяца	наблюдения	(8,1%	против	
9,1%,	р=0,8)	[80].

Казанцев	 А.Н.	 и	 соавт.	 представили	 результаты	
312	 КАС	 в	 острейшем	 периоде	 ОНМК	 [81].	 В	 госпи-
тальном	 периоде	 наблюдения	 было	 выявлено	 1,92%	
смертельных	 исходов,	 1,6%	 ИМ,	 1,6%	 несмертельных	
ОНМК,	 2,2%	 «немых»	 ОНМК,	 0,64%	 геморрагических	
трансформаций,	0,32%	тромбозов	ВСА	[81].	Ввиду	того,	
что	представленные	данные	соответствовали	тем	пре-
делам	частоты	ОНМК	и	смертельных	исходов,	которые	
установили	 действующие	 рекомендациями,	 авторы	
пришли	 к	 выводу	 об	 эффективности	 и	 безопасности	
КАС	в	ургентном	режиме	[81].

Таким	 образом,	 исследования,	 посвященные	 КАС	
в	 острейшем	 периоде	 ОНМК,	 также	 демонстрируют	
отсутствие	определенности	по	поводу	эффективности	
и	 безопасности	 этой	 стратегии	 реваскуляризации	 в	
данных	условиях.

Необходимо	отметить,	что	на	сегодня	наблюдается	
тенденция	 преобладания	 публикаций,	 посвященных	
изолированным	результатам	КЭЭ	и	КАС.	Наряду	с	этим	
работ,	 сравнивающих	 результаты	 реализации	 обеих	
методик,	недостаточно.	

Хрипун	А.И.	и	соавт.	проанализировали	результаты	
20	КЭЭ	и	КАС	в	период	от	2	до	7	суток	после	развития	
ИИ	 [82].	 В	 послеоперационном	 периоде	 осложнений	
зафиксировано	 не	 было	 [82].	 Авторы	 уточнили,	 что	
успех	 реваскуляризации	 был	 связан	 с	 отсутствием	
тяжелого	неврологического	дефицита	(не	более	3	бал-
лов	по	шкале	Рэнкин)	и	размером	ишемического	очага	
в	головном	мозге	не	более	4	см	[82].

Альтман	 Д.А.	 и	 соавт.	 представили	 результаты	 32	
КЭЭ	и	20	КАС	в	срок	от	нескольких	часов	до	2	недель	от	
манифестации	ОНМК	 [83].	 В	 обеих	 группах	 получено	
по	 1	 послеоперационному	 ИИ.	 Других	 осложнений	
зафиксировано	не	было	[83].

В	2021	году	было	опубликовано	первое	многоцен-
тровое	 российское	 исследование,	 изучающее	 резуль-
таты	КАС	 (группа	 1,	n=312)	 и	 КЭЭ	 (группа	 2,	n=357)	 в	
ургентном	 режиме	 [84].	 Критерием	 включения	 было	
наличие	 легкого	 неврологического	 дефицита	 (от	 3	
до	8	баллов	по	шкале	NIHSS)	и	ишемического	очага	в	

головном	мозге,	 не	 превышающего	диаметр	 в	 2,5	 см	
[84].	Статистически	значимые	различия	были	получе-
ны	по	частоте	геморрагических	трансформаций	(0,64%	
против	 3,6%,	 р=0,001)	 и	 «немых»	 геморрагических	
трансформаций	(0%	против	7,3%,	р=0,001)	[84].	Авторы	
пришли	к	выводу,	что	КЭЭ	в	острейшем	периоде	ОНМК	
сочетается	с	развитием	осложнений	у	каждого	пятого	
пациента,	а	КАС	является	наиболее	оптимальным	спо-
собом	реваскуляризации	[84].

Cui C.L. et al.	 проанализировали	 результаты	 КАС	
и	 КЭЭ	 в	 разные	 сроки	 от	 манифестации	 ОНМК	 у	
18	643	пациентов	 [85].	 Наибольшие	 показатели	 смер-
тельных	исходов	+	ОНМК	были	зафиксированы	после	
эндоваскулярной	процедуры:	4,0%	в	группе	КЭЭ	и	6,9%	
в	группе	КАС,	р=0,01	—	через	0–2	дня	после	развития	
ИИ;	2,5%	в	группе	КЭЭ	и	3,8%	в	группе	КАС,	р=0,05	—	
через	 3–14	 дней	 после	 развития	 ИИ;	 1,6%	 в	 группе	
КЭЭ	и	2,8%	в	группе	КАС,	р=0,003	—	через	15–180	дней	
после	развития	ИИ	[85].

Обсуждая	 проблему	 экстренной	 КЭЭ,	 необходимо	
упомянуть	про	новые	обстоятельства,	перевернувшие	
мир	 современной	 медицины	 более	 2	 лет	 назад.	 Речь	
идет	 о	 пациентах	 с	 COVID­19.	 Как	 известно,	 вирус	
SARS-CoV­2	способен	вызывать	коагулопатию	и	эндо-
телиит	[86–88].	Оба	процесса	приводят	к	тромботичес-
ким	осложнениям	различной	локализации	и	дестаби-
лизации	АСБ	[86–88].	Так	как	действующие	российские	
и	зарубежные	рекомендации	были	созданы	задолго	до	
начала	пандемии,	единого	мнения	и	правил	оказания	
первичной	сосудистой	помощи	этой	когорте	больных	
принято	не	было	[6,	7].	Тем	не	менее	в	случае	наличия	
симптомного	 неокклюзирующего	 тромбоза	 ВСА	 на	
фоне	течения	новой	коронавирусной	инфекции	(НКИ)	
можно	воспользоваться	существующими	показаниями	
для	 КЭЭ,	 если	 отсутствуют	тяжелый	 неврологический	
дефицит	 и	 обширный	 ишемический	 очаг	 в	 головном	
мозге	 [89].	 Однако	 несмотря	 на	 то	 что	 тромбоз	 ВСА	
в	 условиях	 COVID­19	 может	 наблюдаться	 в	 четверти	
наблюдений,	существует	дефицит	публикаций,	посвя-
щенных	экстренной	хирургии	данного	состояния	[90].	

Зарубежная	литература	приводит	лишь	единичные	
наблюдения	КЭЭ	в	острейшем	периоде	ОНМК	на	фоне	
тромбоза	ВСА	у	больных	с	НКИ	 [90–94].	Как	правило,	
публикации	сообщают	об	успешном	исходе	реваскуля-
ризации,	 если	 отсутствует	 тяжелое	 течение	COVID­19	
и	 применяется	 местная	 анестезия	 [90–94].	 По	 мне-
нию	 авторов,	 отказ	 от	 общей	 анестезии	 с	 переходом	
на	 искусственную	 вентиляцию	 легких	 предотвраща-
ет	 развитие	 легочной	 баротравмы,	 что	 обеспечивает	
благоприятный	 прогноз	 послеоперционного	 периода	
[90–94].	

В	 России	 по	 данным	 электронной	 библиотеки	
elibrary.ru	 существует	 лишь	 три	 публикации,	 посвя-
щенные	данной	проблеме.	В	первой	авторы	сообщают	
об	 успешной	 КЭЭ	 у	 больного	 с	 локальным	 окклюзи-
рующим	тромбозом	ВСА	на	фоне	наличия	нестабиль-
ной	 АСБ	 и	 ретроградным	 заполнением	 артерии	 [89].	
Оптимальный	 исход	 реваскуляризации,	 по	 мнению	
хирургов,	 был	 связан	 с	 применением	 местной	 анес-
тезии	 и	 установкой	 двух	 дренажей,	 способствующих	
профилактике	геморрагических	осложнений	в	услови-
ях	вирусиндуцированной	коагулопатии	[89].	

В	 другой	 публикации	 авторы	 проанализировали	
результаты	 лечения	 43	 пациентов	 данного	 профиля,	
сравнив	 их	 с	 исходами	 89	 КЭЭ	 доковидного	 перио-
да	 [90].	 По	 частоте	 всех	 кардиоваскулярных	 событий	
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группы	были	сопоставимы.	Однако	в	выборке	с	COVID-
19	 чаще	 развивалась	 гематома	 в	 области	 вмешатель­
ства	 (11,6%	против	1,1%,	р=0,02)	 [95].	Авторы	пришли	
к	 выводу	 об	 эффективности	 и	 безопасности	 КЭЭ	 в	
острейшем	 периоде	 ОНМК	 на	 фоне	 тромбоза	 ВСА	 в	
условиях	COVID­19	[95].

В	 третьей	 публикации	 по	 данной	 тематике	 были	
проанализированы	 результаты	 операций	 при	 протя-
женном	атеросклеротическом	поражении	ВСА	и	при-
стеночном	 тромбозе	 у	 49	 больных	 с	 положительным	
тестом	 полимеразной	 цепной	 реакции	 на	 наличие	
SARS-CoV­2	[96].	В	послеоперационном	периоде	ослож-
нений	зафиксировано	не	было.	Неврологический	дефи-
цит	по	шкале	NIHSS)	регрессировал	с	10,5±3,5	балла	до	
6,5±1,5;	 р=0,001.	 Авторы	 подтвердили	 эффективность	
этой	стратегии	лечения	[96].

Обобщая	 данные	 представленного	 раздела,	 необ-
ходимо	отметить,	что	определенности	по	поводу	при-
менения	 КЭЭ	 и	 КАС	 в	 ургентном	 режиме	 до	 сих	 пор	
не	 достигнуто.	 Также	 остается	 неясным,	 какой	 из	
двух	методов	реваскуляризации	наиболее	оптимален.	
В	 связи	 с	 этим	 подход	 к	 выбору	 стратегии	 лечения	
данной	когорты	больных	может	быть	только	персони-
фицированным	и	избираться	мультидисциплинарным	
консилиумом	на	основе	опыта	учреждения	и	действу-
ющих	рекомендаций.

ЗАКлюченИе

1.	По	данным	большинства	крупных	исследований	
и	метаанализов	классическая	каротидная	эндартерэк-
томия	с	пластикой	зоны	реконструкции	заплатой	соче-
тается	с	высоким	риском	развития	рестеноза	внутрен-
ней	 сонной	 артерии	 при	 сравнении	 с	 эверсионной	
техники	 операции.	 Одноцентровые	 исследования	 с	
небольшими	выборками	больных	статистических	раз-
личий	 между	 результатами	 применения	 обоих	 мето-
дов	операции	не	находят.

2.	Требуется	проведение	крупных	многоцентровых	
рандомизированных	исследований	для	решения	воп-
росов	эффективности	каротидной	эндартерэктомии	и	
каротидной	ангиопластики	со	стентированием	у	симп­
томных	 и	 бессимптомных	 больных.	 На	 сегодняшний	
день	единого	мнения	по	этому	поводу	не	выработано.	

3.	 Каротидная	 эндартерэктомия	 и	 каротидная	
ангиопластика	со	 стентированием	могут	быть	одина-
ково	эффективны	и	безопасны	в	острейшем	и	остром	
периодах	 острого	 нарушения	 мозгового	 кровообра-
щения	 при	 реализации	 в	 условиях	 наличия	 легкого	
неврологического	 дефицита	 и	 ишемического	 очага	 в	
головном	мозге,	не	превышающего	2,5	см	в	диаметре.	
Тем	 не	 менее	 выбор	 стратегии	 лечения	 должен	 осу-
ществляться	строго	персонифицированно	мультидис-
циплинарным	 консилиумом	 на	 основе	 опыта	 учреж-
дения	и	действующих	рекомендаций.
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The Three Most Discussed Questions in Carotid Artery Surgery. Review of Russian 
and Foreign Studies in the Last Five Years
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ABStRACt This literature review analyzes Russian and foreign publications over the past five years on the three most discussed issues related to carotid 
artery surgery: 1.Which is more effective: eversion carotid endarterectomy or conventional carotid endarterectomy with patch closure? 2. Which is better: carotid 
endarterectomy (CEE) or carotid angioplasty and stenting (CAS)? 3. How soon after the development of ischemic stroke should cerebral revascularization be 
performed? 

The authors of the article came to the following conclusions: 1. According to the majority of large studies and meta-analyses, conventional CEE with patch 
closure is associated with a higher risk of internal carotid artery restenosis compared to eversion carotid endarterectomy. Single-center trials with small samples 
of patients do not find statistical differences between the outcomes of applying both surgical techniques. 2. Large multicenter randomized trials are required to 
address the effectiveness of CEA and CAS in symptomatic and asymptomatic patients. To date, there has been no consensus on this matter. 3. CEE and CAS can be 
equally effective and safe in the most acute and acute periods of ischemic stroke when performed in the presence of a mild neurological deficit and the ischemic 
brain lesion not exceeding 2.5 cm in diameter. Nevertheless, the choice of treatment strategy should be made strictly personalized by a multidisciplinary council 
based on the experience of the institution and current recommendations.
Keywords: carotid endarterectomy, eversion carotid endarterectomy, conventional carotid endarterectomy, patch, restenosis, aneurysm, carotid angioplasty and 
stenting, acute period of stroke, COVID-19, SARS-CoV-2
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