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Введение
На сегодняшний день, несмотря на многочис-

ленные сравнительные исследования результатов 
различных методик каротидной эндартерэктомии 
(КЭ), мнения о преимуществах какой-либо из них 
остаются противоречивыми. Частота различных 
осложнений в ближайшем и отдаленном периоде, 
обусловленная рестенозами и окклюзиями реконс-
труированных сонных артерий, остается сущест-
венной [1,5,13,17]. В 27-53% случаев при пораже-
нии внутренней сонной артерии (ВСА) встречается 
гемодинамически значимое поражение наружной 
сонной артерии (НСА). Известно, что НСА играет 

важную роль в кровоснабжении головного мозга 
как источник коллатерального кровообращения 
[2,3,10,14,16,19,20,21]. При КЭ далеко не во всех 
случаях удается адекватно произвести эндартерэк-
томию из НСА, что в ряде случаев может привести 
к тромбозу последней и блокированию системных 
экстраинтракраниальных анастомозов. По данным 
нашей клиники частота послеоперационных тром-
бозов и окклюзий НСА составила 7,8%.
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произвести эндартерэктомию как из ВСА, так и из 
НСА и тем самым улучшить отдаленные результаты 
операций.

Материалы и методы 
В исследование были включены 206 пациен-

тов с комбинированным гемодинамически значи-
мым поражением внутренней и наружной сонных 
артерий ВСА (>70%)  и НСА (>60%) с наличием 
адекватного УЗ-окна при проведении транскрани-
альной допплерографии (ТКДГ). Причиной забо-
левания у всех больных был атеросклероз. Дав-
ность заболевания от момента появления первых 
симптомов сосудисто-мозговой недостаточности 
или выявления атеросклеротического пораже-
ния сонных артерий у асимптомных пациентов до 
госпитализации составила от 1 месяца до 5 лет. 
Средний возраст больных составил 60,3±8,1 лет. 
Большинство больных составляли мужчины – 181 
пациент, женщины – 25. Средний срок наблю-
дения составил 26 месяцев. Все оперированные 
больные имели выраженные стенозы сонных арте-
рий, ВСА>70%, НСА>60%. Средняя степень стено-
за ВСА составила 83,4±0,6%, НСА – 74,8±0,4%. 
До и после операции проводилось ультразвуко-
вое дуплексное сканирование, ТКДГ с оценкой 
средней линейной скорости кровотока (Vm) пуль-
сационного индекса (PI) и цереброваскулярной 
реактивности (ЦВР). ТКДГ-мониторинг прово-
дился на аппарате Pioneer TC 8080 Companion III, 
фирмы Nicolett Vascular, США. ТКДГ-мониторинг 
проводился накануне операции, интраоперацион-
но и через 3 месяца после операции. Для оценки 
цереброваскулярной реактивности применялась 
функциональная проба с пероральным приемом 
диакарба (ацетазоламида) в дозе 250 мг. ТКДГ-
мониторинг проводился через 15, 30 и 45 мин. 
после назначения диакарба. Каких-либо значи-
мых клинических реакций у больных после перо-
рального приема диакарба мы не наблюдали.

Расчет ЦВР производился по формуле: 
ЦВР=(Vдкб-Vисх)Vисхх100% [4], где

Vдкб – средняя скорость кровотока в СМА (см/
сек) после назначения диакарба;

Vисх – исходная фоновая скорость кровотока в 
СМА, см/сек;

ЦВР – цереброваскулярный резерв (%).
118 реконструкций сонных артерий выполнены 

по традиционным методикам – классическая КЭ с 
пластикой заплатой в 61 случае и эверсионная КЭ 
с проксимальным пересечением ВСА в 57 случаях. 
96 операций произведены по комбинированным 
методикам целенаправленно с эндартерэктомией 
из НСА – КЭ с пластикой каротидной бифуркации                
Y-образной заплатой в 31 случае, эверсионная КЭ с 
пересечением ОСА по De Bakey в 33 случаях и с дис-
тальным пересечением ВСА по Chevalier. Все опера-
ции выполнялись под эндотрахеальным наркозом. 
Временный шунт применялся в 5 случаях. Данные, 
полученные в результате проведенного исследова-
ния, подвергались статистической обработке с по-
мощью программы Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение
При КЭ с пластикой Y-образной заплатой в 

группе пациентов, перенесших комбинированные 
реконструкции (КР), время окклюзии ВСА соста-
вило 42,7±4,4 мин, продолжительность операции 
– 112,3±6,1 мин, а при классической КЭ в группе па-
циентов, подвергнутых традиционным реконструк-
циям (ТР) – 38,4±3,1 мин. и 102,7±4,1 мин., статис-
тически значимого различия не наблюдалось. При 
эверсионных способах реконструкции в группе КР 
среднее время окклюзии ВСА составило 36,4±3,7 
мин, продолжительность операции – 101,4±4,3 
мин., а при эверсионной КЭ с проксимальным пере-
сечением ВСА в группе ТР – 33,7±2,7 мин. и 94±3,2 
мин., различие также не было достоверным. Таким 
образом, методы комбинированной реконструкции 
сонных артерий существенно не отличались по вре-
мени окклюзии ВСА и продолжительности опера-
ции от традиционных способов реконструкции.

Таблица 1
ТКДГ параметры в до- и послеоперационном пе-

риоде в СМА на стороне операции в сравниваемых 
группах

По
ка

за
те

ли Предоперационный 
период

Послеоперационный 
период

КР 
(n=96)

ТР 
(n=118)

КР 
(n=96)

ТР 
(n=118)

Vm (cм/с) 43±3,7 42±3,2 49±4,1 44±3,9

PI 0,88±
0,09

0,87±
0,11 0,93±0,08 0,90±0,07

ЦВР(%) 41±2,0 42±2,3 82±
1,9* +41 65±

1,6 +23

Примечание: * достоверность различий р<0,05

Необходимо отметить, что в дооперационном 
периоде достоверных различий в скорости кро-
вотока, пульсационном индексе, цереброваску-
лярной реактивности у пациентов сравниваемых 
групп не наблюдалось (табл. 1). В обеих исследуе-
мых группах наблюдались выраженные колебания 
показателей ЦВР от резко сниженных и отсутствия 
ЦВР до нормальных. Все средние изучаемые па-
раметры были снижены по сравнению с нормой у 
здоровых лиц в соответствии с данными литера-
туры. В послеоперационном периоде отмечалась 
тенденция к более высоким показателям средней 
скорости кровотока и индекса пульсации у паци-
ентов, перенесших КР – 49±4,1 и 0,93±0,08 по 
сравнению с ТР – 44±3,9 и 0,90±0,07 соответс-
твенно, но различие не было статистически зна-
чимым (p>0,05). В послеоперационном периоде у 
пациентов, перенесших КР, ЦВР возросла на 41% 
и составила 82±1,9%, а в группе ТР наблюдался 
прирост ЦВР на 23%, что составило 65±1,6%. Раз-
личие было статистически  достоверным р<0,05. 
Подобная закономерность изменения изучаемых 
показателей наблюдалась и на контрлатеральной 
стороне (табл. 2).

В дооперационном периоде достоверных раз-
личий в скорости кровотока, пульсационном ин-
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дексе, цереброваскулярной реактивности на кон-
трлатеральной стороне у пациентов сравниваемых 
групп также не наблюдалось. В послеоперационном 
периоде прослеживалась тенденция к некоторому 
незначительному снижению средней скорости кро-
вотока в контралатеральной СМА в исследуемых 
группах, с 46±3,1 до 42±4,2 после КР, и с 47±2,8 до 
46±3,9 после ТР; пульсационный индекс на контра-
латеральной стороне несколько снизился у боль-
ных, подвергнутых КР с 0,90±0,06 до 0,88±0,13 и 
не изменился в группе ТР. Такое снижение изучае-
мых показателей, по всей видимости, было связано 
с перераспределением кровотока и уменьшением 
вклада контрлатеральной ВСА в компенсацию кро-
вотока на оперированной стороне. Достоверных 
различий данных показателей в сравниваемых 
группах не отмечалось. В обеих исследуемых груп-
пах в послеоперационном периоде наблюдался 
статистически достоверный прирост ЦВР на контр-
латеральной стороне. ЦВР в основной группе уве-
личилась на 28%, составив 77±2,3%, по сравнению 
с контрольной группой, в которой ЦВР возросла на 
14% составив 64±1,0%; данное различие было ста-
тистическим достоверным р<0,05.

При трансорбитальной допплерографии в пре-
доперационном периоде в группе КР антеградный 
кровоток по глазничной артерии (ГА) выявлен у 
53(56,2%) больных, ретроградный – у 41(43,8%) 
больного. В группе ТР антеградный кровоток по ГА 
выявлен у 65 (58,4%) больных, ретроградный – у 
47 (41,6%). Изменения ТКДГ параметров в послео-
перационном периоде в зависимости от направле-
ния кровотока по ГА представлены в таблице 3.

Исходные показатели ЦВР при антеградном 
кровотоке по ГА в группе КР – 43±1,8%, в группе 
ТР – 45±2,2%, а при ретроградном кровотоке по ГА 
показатели ЦВР были снижены и составили: при КР 
– 37±1,8%, при ТР – 38±2,0%. В послеоперацион-
ном периоде более выраженный прирост ЦВР на-
блюдался у пациентов с исходным ретроградным 
кровотоком по ГА, что отмечалось в обеих срав-
ниваемых группах. У пациентов группы КР в пос-
леоперационном периоде отмечался значительно 
больший прирост ЦВР; при исходно антеградном 
кровотоке по ГА ЦВР увеличилась на 30% против 

13%, р<0,05 в группе ТР, а при исходно ретроград-
ном кровотоке по ГА – на 56% против 21%, p<0,01 
в группе ТР. Также было выявлено, что при КР в 
послеоперационном периоде показатели цереб-
роваскулярной реактивности у больных с исходно 
ретроградным кровотоком по ГА были выше тако-
вых у больных с исходно антеградным кровотоком, 
составив 93±1,9% при ретроградном и 73±2,1% 
при антеградном кровотоке. При ТР показатели ЦВР 
у больных с исходно ретроградным кровотоком по 
ГА в послеоперационном периоде незначительно 
превышали даннные показатели у больных с исход-
но антеградным кровотоком, составив 59±2,4% и 
58±2,6% соответственно.

Vm и PI в ипсилатеральной СМА в послеопераци-
онном периоде достоверно увеличивались в боль-
шей степени при исходно ретроградном кровотоке 
по ГА у пациентов после КР, составив 47±1,9 см/с 
против 43±1,7 см/с и 0,94±0,02 против 0,88±0,01 
соответственно у пациентов контрольной группы 
(р<0,05). При исходно антеградном направлении 
кровотока по ГА в послеоперационном периоде 
наблюдалось некоторое увеличение Vm и PI в срав-
ниваемых группах, но статистически достоверного 
различия между группами не наблюдалось. 

Заключение
Улучшение показателей цереброваскулярной 

реактивности в послеоперационном периоде на-
блюдалось в обеих сравниваемых группах, что  
подтверждается многочисленными исследовани-
ями [6,7,8,9,11,15,18]. В послеоперационном пери-
оде у пациентов, перенесших КР прирост ЦВР на 
ипсилатеральной стороне на 18% превышал ана-
логичные показатели при традиционных реконс-
трукциях. Увеличение ЦВР на контрлатеральной 

Таблица 2
ТКДГ параметры в до- и послеоперационном пе-

риоде в СМА на контрлатеральной стороне в сравни-
ваемых группах

Показатели

Предоперационный 
период

Послеоперационный 
период

КР
(n=96)

ТР
(n=118)

КР
(n=96)

ТР 
(n=118)

Vm (cм/с) 46±3,1 47±2,8 42±4,2 46±3,9

PI 0,90±
0,06

0,91±
0,09 0,88±0,13 0,91±0,08

ЦВР(%) 49±1,7 50±1,1 77±
2,3* +28 64±

1,0 +14

Примечание: * достоверность различий р<0,05

Таблица 3
ТКДГ параметры в СМА в зависимости от наличия 

вторичных коллатеральных путей (глазничной арте-
рии) на стороне операции

Показатели Предоперацион-
ный период

Послеоперационный
период

Антеградный 
кровоток в ГА 

КР 
(n=53)

ТР 
(n=65) КР(n=53) ТР (n=65)

Vm (cм/с) 44±3,2 46±3,9 48±4,1 48±3,7

PI 0,87±
0,08

0,88±
0,11 0,93±0,06 0,91±0,07

ЦВР(%) 43±1,8 45±2,2 73±
2,1* +30 58±

2,6 +13

Ретроградный 
кровоток в ГА 

КР
(n=41)

ТР 
(n=47) КР(n=41) ТР (n=47)

Vm (cм/с) 38±2,6 39±2,1 47±1,9* 43±1,7

PI 0,84±
0,06

0,85± 
0,04 0,94±0,02* 0,88±0,01

ЦВР(%) 37±1,8 38±2,0 93±
1,9** +56 59±

2,4 +21

Примечание: * достоверность различий р<0,05
      ** достоверность различий р<0,01
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стороне было вероятнее всего обусловлено увели-
чением коллатерального кровотока через ПСА от 
ипсилатеральной ВСА, а также возможно за счет 
компенсации через систему ипсилатеральной НСА 
через лицевые анастомозы и контрлатеральную 
глазничную артерию. У пациентов, перенесших КР, 
прирост ЦВР на контрлатеральной стороне на 14% 
превышал аналогичные показатели при традици-
онных реконструкциях. 

Наличие ретроградного кровотока по ГА, как 
правило, говорит о несостоятельности первичных 
коллатералей артериального круга большого моз-
га, а также сочетается со сниженной церебровас-
кулярной реактивностью и декомпенсированным 
состоянием мозговой гемодинамики [2,4,14,21]. В 
послеоперационном периоде более выраженный 
прирост ЦВР наблюдался у пациентов с исходным 
ретроградным кровотоком по ГА, что отмечалось 
в обеих сравниваемых группах, и что, вероятнее 
всего, было связано с улучшением коллатераль-
ного кровоснабжения через уже сформированные 
экстра- интракраниальные анастомозы у больных 
с ретроградным кровотоком по ГА. У пациентов 
группы КР в послеоперационном периоде прирост 
ЦВР превышал на 17%,  при исходно ретроградном 
кровотоке по ГА – на 35% аналогичные показатели 
в группе ТР. Прирост ЦВР при КР был значительно 
выше у больных с исходно ретроградным кровото-
ком по ГА (+56% и +30% соответственно), по срав-
нению с группой ТР (+21% и +13% соответственно). 
Выраженное улучшение показателей ЦВР в группе 
КР у больных с исходно ретроградным кровотоком 
в ГА подтверждает значимость НСА как источника 
коллатерального кровообращения для мозговой 
гемодинамики.

Таким образом, оценка ЦВР дает представление 
о состоянии коллатерального кровообращения, ре-
зерве церебральной ауторегуляции, а также позво-
ляет выделить группу пациентов со сниженной или 
отсутствующей ЦВР, которые могли бы получить вы-
раженный положительный эффект от КЭ [7,9,11,15].

Подводя итог вышесказанному, необходимо 
добавить, что у всех больных с комбинированным 
поражением ВСА и НСА мы считаем устранение 
стеноза НСА обязательным мероприятием, кото-
рое может проводиться по одной из указанных ме-
тодик.

Выводы
1. При анализе результатов хирургического ле-

чения атеросклеротических поражений сонных 
артерий выявлена высокая частота (7,8%) послео-
перационных тромбозов и окклюзий наружной сон-
ной артерии. 

2. При комбинированных методах реконструк-
ции сонных артерий прирост ЦВР  на стороне опера-
ции на 18% выше (р<0,01), а на контрлатеральной 
стороне на 14% выше (р<0,01), чем при традицион-
ных способах реконструкции. 

3. У пациентов с наличием ретроградного кро-
вотока по глазничной артерии  прирост ЦВР при 
комбинированных методах реконструкции на 35% 

(р<0,01) превышает аналогичный показатель при 
традиционных способах реконструкции. 

4. Технологии реконструкции сонных артерий 
по методике Y-образной пластики сонных артерий, 
а также по методикам De Bakey и Chevalier являются 
методами выбора у пациентов с гемодинамичес-
ки значимым поражением внутренней и наружной 
сонных артерий. 
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