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Цель исследования – оценить эффективность и безопасность каротидного стентирования и каротидной эн-

дартерэктомии (КЭЭ) у пациентов с атеросклеротическим поражением внутренней сонной артерии (ВСА).

Материал и методы. Ретроспективно проанализированы данные реваскуляризации 194 пациентов с атероск-

леротическим поражением ВСА за период 2009–2016 гг. Все пациенты были распределены на две группы: груп-

па 1 – стентирование ВСА (n = 72), группа 2 – КЭЭ (n = 122). В группе стентирования было статистически досто-

верно больше пациентов с фракцией выброса левого желудочка менее 45% (23,6% против 11,5%, р = 0,031)

и после операции АКШ (16,7% против 6,6%, р = 0,025). В группу КЭЭ вошло больше больных со стенокардией

III–IV ФК по CCS (31,9% против 43,4%, p = 0,041), однако при этом группы были сопоставимы по количеству

симптомных (61,6 и 69,7%, р = 0,216) и асимптомных (38,9 и 30,3%, р = 0,316) поражений ВСА.

Результаты. Статистически достоверной разницы по таким конечным точкам, как смерть, инсульт, инфаркт ми-

окарда, а также комбинированному показателю (смерть/инсульт/инфаркт миокарда) и количеству местных ос-

ложнений между двумя стратегиями каротидной реваскуляризации в ближайшем (до 30 дней) послеоперацион-

ном и в отдаленном периодах наблюдения выявлено не было.

Заключение. Оба метода каротидной реваскуляризации (стентирование ВСА и КЭЭ) являются эффективными

и безопасными, без достоверной разницы по частоте развития больших сердечно-сосудистых и неврологичес-

ких осложнений, и могут равнозначно применяться в клинической практике. Решение о стратегии реваскуляри-

зации каротидного бассейна в каждом конкретном случае должно приниматься, исходя из клинической ситуа-

ции, опыта сосудистого хирурга, рентгенэндоваскулярного хирурга и лечебного учреждения, в котором выпол-

няются операции.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания являются

одной из основных причин смерти во всем ми-

ре. В экономически развитых странах данная

проблема продолжает оставаться одной из са-

мых актуальных и финансово затратных в сис-

теме здравоохранения. Согласно данным Аме-

риканской кардиологической ассоциации, еже-

годно в мире регистрируется приблизительно

6,5 млн случаев инсультов. Около 20% всех ише-

мических инсультов возникает вследствие ате-

росклеротического поражения внутренней сон-

ной артерии (ВСА) [1]. 

Частота проведения операций каротидно-

го стентирования в России в последние годы

сохраняет тенденцию к умеренному росту.

С 2010 по 2019 г. количество стентирований

ВСА в России увеличилось с 1987 до 6151 соот-

ветственно. По сравнению с 2018 г. количество

операций стентирования ВСА в 2019 г. увеличи-

лось на 16,1% [2, 3].

Первыми в мире стентирование внутренней

сонной артерии выполнили J. Theron и K. Ma-

thias – в Европе и G.S. Roubin et al. – в США

[4–6]. В Российской Федерации первое каро-

тидное стентирование (КС) при атеросклероти-

ческом поражениии было проведено в 1998 г.
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Objective. To evaluate the efficacy and safety of carotid stenting and carotid endarterectomy (CEA) in patients with

atherosclerotic lesions of the internal carotid artery (ICA).

Material and methods. Retrospectively analyzed the revascularization of 194 patients with atherosclerotic ICA lesions

for the period 2009–2016, which were divided into two groups: group 1 – carotid stenting (n = 72) and group 2 – CEA

(n = 122). In the carotid artery stenting group, there were statistically significantly more patients with left ventricular ejec-

tion fraction < 45% (23.6% vs. 11.5%, p = 0.031) and after CABG surgery (16.7% vs. 6.6%, p = 0.025). In the carotid

endarterectomy group, there were more patients with angina III–IV function class according to CCS (31.9% vs. 43.4%,

p = 0.041), however both groups were comparable in the number of symptomatic (61.6% and 69.7%, p = 0.216) and

asymptomatic (38.9% and 30.3%, p = 0.316) ICA lesions.

Results. There was no significant difference in endpoints such as death, stroke, and myocardial infarction, as well as in

the combined indicator (death/stroke/myocardial infarction) and the number of local complications between the two

strategies of carotid revascularization in the immediate (up to 30 days) postoperative and long-term follow-up periods.

Conclusions. Both methods of carotid revascularization (carotid stenting and carotid endarterectomy) are effective and

safe, with no significant difference in the frequency of major cardiovascular and neurological complications, and can be

equally used in clinical practice. The decision on the strategy of revascularization of the carotid basin in each specific

case should be determined by the clinical situation, the experience of the vascular surgeon, endovascular surgeon and

the medical institution where the operations are performed.
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в НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН Б.Г. Алекя-

ном и др. [7].

Первое крупное рандомизированное контро-

лируемое исследование (РКИ) – «The Carotid

and Vertebral Artery Transluminal Angioplasty

Study» (CAVATAS) проводилось в 24 центрах Ев-

ропы и Америки с 1992 по 1997 г. Исследование

включало 504 пациента со стенозами сонной

артерии (90% симптомных). В группе 1 (n = 251)

выполнялось КС, а в группе 2 (n = 253) – каро-

тидная эндартерэктомия (КЭЭ). К концу иссле-

дования сочетанная частота развития инсульта

и летальности достоверно не различалась и со-

ставила 10% – после КС и 9,9% – после КЭЭ

(р = 0,98). Частота развития ипсилатеральных

инсультов и летальности за трехлетний период

в обеих группах была одинаково низкой. Следу-

ет отметить, что из 251 больного, которые во-

шли в исследование, стентирование было вы-

полнено у 55 (22%), и у всех пациентов не ис-

пользовалось устройство защиты головного

мозга от дистальной эмболии. Все это абсолют-

но не соответствует современной клинической

практике. Несмотря на то что в исследовании

частота осложнений в обеих группах была на

недопустимо высоком уровне (суммарный по-

казатель неблагоприятных событий достиг 10%

в обеих группах), авторы заключили, что эндо-

васкулярная методика лучше, чем открытая хи-

рургия, ввиду отсутствия большого хирургичес-

кого разреза и риска общей анестезии [8, 9].

В 2004 г. было проведено многоцентровое

РКИ SAPPHIRE (Stenting and Angioplasty with

Protection in Patients at High Risk for Endarter-

ectomy), включавшее 334 симптомных и асимп-

томных пациентов с высоким хирургическим

риском, в ходе которого сравнивались результа-

ты КС (n = 167) с защитой головного мозга

и КЭЭ (n = 167) [10]. 

Совокупная частота осложнений (инсульт/

инфаркт миокарда/летальность) после стенти-

рования оказалась равной 4,4%, а после КЭЭ –

9,9% (p = 0,06). В группе симптомных пациен-

тов этот показатель после стентирования со-

ставил 2,1%, а после КЭЭ – 9,3% (p = 0,18);

у асимптомных больных – 5,4 и 10,2% соответ-

ственно (p = 0,2). Через год суммарная частота

осложнений у симптомных больных в группе

стентирования составила 16,8%, а в группе

КЭЭ – 16,5% (p = 0,95); у асимптомных боль-

ных – 9,9 и 21,5% соответственно (p = 0,02).

В течение первого года после операции частота

развития ипсилатерального инсульта и леталь-

ности составила 12,0% в группе стентирования

и 20,1% – в группе КЭЭ (p = 0,04) [11]. Через

3 года были обследованы 260 (77,8%) паци-

ентов. Общая частота инсульта/инфаркта мио-

карда/летальности составила 24,6% в группе

стентирования и 26,9% – в группе каротид-

ной эндартерэктомии (p = 0,71). Исследование

SAPPHIRE – единственное крупное много-

центровое РКИ, сравнивающее результаты КС и

КЭЭ у пациентов группы высокого риска (вклю-

чая клинически значимое заболевание сердеч-

но-сосудистой системы, дыхательных путей,

окклюзию сонной артерии с противоположной

стороны или паралич гортанного нерва, нали-

чие в анамнезе радикальной операции или луче-

вой терапии в области шеи, рецидивирующий

стеноз после КЭЭ и возраст старше 80 лет) [12].

С 2001 по 2006 г. в исследовании SPACE

(Stent-Protected Angioplasty Versus Carotid Endar-

terectomy) были рандомизированы 1214 симп-

томных пациентов со стенозами ВСА более

70%: 613 – в группу КС, 601 – в группу КЭЭ.

Частота развития инсульта/смерти в обеих груп-

пах в течение 2-летнего периода наблюдения

достоверно не отличалась и составила 9,5 и 8,8%

соответственно (p = 0,62) [13].

В 2007 г. опубликованы данные фран-

цузского многоцентрового РКИ EVA-3S (The

Endarterectomy Versus Angioplasty in Patients with

Symptomatic Severe Carotid Stenosis). В исследо-

вание были включены симптомные пациенты

(n = 527) со стенозами ВСА от 60 до 99%. Ре-

зультаты 30-дневного периода наблюдения по

первичным конечным точкам (инсульт/смерть)

показали, что риск развития инсульта/инфарк-

та был ниже при КЭЭ (3,9%) по сравнению

с КС (9,6%) (p = 0,01), при этом частота инсуль-

та со стойким неврологическим дефицитом

и летальность в этих группах составили 1,5 и

3,4% соответственно. Важно отметить, что толь-

ко в 91,9% случаев стентирование выполнялось

с применением защитных устройств. В начале

исследования применение этих устройств не

было обязательным, вследствие чего частота ос-

ложнений инсульт/летальность при стентиро-

вании ВСА у 20 пациентов составила 25%. В от-

даленном периоде наблюдения (до 6 мес) риск

возникновения инсульта/смерти при КЭЭ со-

ставил 6,1%, а при КС – 11,7% (p = 0,02). По ре-

зультатам 4-летнего периода наблюдения риск

развития инсульта/смерти также был выше

у пациентов после каротидного стентирования,

чем после КЭЭ – 11,1 и 6,2% соответственно
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(p = 0,03). В связи с этим исследование EVA-3S

было остановлено досрочно [14, 15]. 

Важно подчеркнуть, что слабой стороной ис-

следований EVA-3S и SPACE было участие

в них центров с небольшим опытом выполне-

ния стентирования ВСА, поэтому частота не-

врологических осложнений и летальность ока-

зались выше, чем в других рандомизированных

исследованиях. Полученные результаты лиш-

ний раз подчеркивают важность участия в по-

добных проектах только опытных сосудистых

и эндоваскулярных хирургов и необходимость

применения в 100% случаев защитных уст-

ройств при стентировании ВСА.

В крупнейшее международное РКИ Interna-

tional Carotid Stenting Study (ICSS), проводив-

шееся в 2001–2008 гг., были включены 1713 па-

циентов из академических центров Европы, Ав-

стралии, Новой Зеландии и Канады. В данном

исследовании анализировались результаты КС

(n = 855) и КЭЭ (n = 858) у пациентов с симп-

томными стенозами ВСА. Частота развития

первичных конечных точек (инсульт/инфаркт

миокарда/летальный исход) в группе КС была

достоверно выше по сравнению с КЭЭ (8,5%

против 5,2%, p = 0,006). Однако следует отме-

тить, что только в 77,6% случаев при КС ис-

пользовались такие средства защиты от дис-

тальной эмболии, как FilterWire EZ (Boston

Scientific), Angioguard (Cordis), Spider FX (EV3),

Emboshield (Abbott). Нужно иметь в виду, что

половина из представленных инструментов на

начало исследования не использовались в кли-

нической практике и стали применяться ближе

к его концу. Также слабым местом исследования

является отсутствие обязательного условия ис-

пользования устройств от дистальной эмболии.

И, наконец, пациенты не были разделены по

степени хирургического риска. Несмотря на

это, авторы исследования сделали выводы, что

КЭЭ является более эффективным методом ре-

васкуляризации головного мозга у симптомных

больных по сравнению с КС [16, 17].

Эндоваскулярное сообщество не устроили

результаты исследования ICSS, и в 2016 г. были

опубликованы результаты исследования CREST

(Carotid Revascularization Endarterectomy Versus

Stenting Trial). Исследование включало 2502 па-

циентов и финансировалось Национальным

институтом неврологических расстройств и ин-

сульта США (NINDS) и Национальным инсти-

тутом здоровья США (NIH). В работе использо-

вались стент Acculink и система защиты голо-

вного мозга от эмболии Accunet. В исследова-

ние были включены больные как с симптом-

ным, так и бессимптомным поражением ВСА.

Достоверной разницы по частоте периопера-

ционных событий (инсульт, летальность, ИМ)

получено не было (5,2% в группе КС против

4,5% – в группе КЭЭ, p = 0,38). Однако количе-

ство малых инсультов в группе КС было больше

по сравнению с КЭЭ (3,2 и 1,7% соответствен-

но, p = 0,01), при этом частота развития ин-

фарктов миокарда была больше в группе КЭЭ

(1,1% при КС против 2,3% при КЭЭ, p = 0,03).

В отдаленном периоде наблюдения (4 и 10 лет)

группы достоверно не отличались по частоте раз-

вития первичной конечной точки (р = 0,52) [18].

Предыдущие клинические испытания пока-

зали, что стентирование сонных артерий с ис-

пользованием устройства от дистальной эмбо-

лии является эффективной альтернативой ка-

ротидной эндартерэктомии у пациентов со

средним или высоким хирургическим риском. 

Одним из последних крупных РКИ, срав-

нивающих результаты хирургического и эндо-

васкулярного лечения ВСА у асимптомных

пациентов, с обязательным использованием ус-

тройств от дистальной эмболии, было исследо-

вание ACT-1 (Asymptomatic Carotid Trial). В ис-

следование были включены 1453 пациента.

В группу КС вошли 1089 пациентов, а в груп-

пу КЭЭ – 364. Согласно данным 30-дневного

периода наблюдения, достоверные различия по

комбинированным конечным точкам (инсульт/

инфаркт миокарда/летальность) между группа-

ми отсутствовали (КС – 3,3%, КЭЭ – 2,6%;

p = 0,60). Не было выявлено достоверных разли-

чий и в течение 5-летнего периода наблюдения

по совокупному показателю отсутствия всех ин-

сультов (КС – 93,1%, КЭЭ – 94,7%; p = 0,44)

и выживаемости (КС – 87,1%, КЭЭ – 89,4%;

p = 0,21) [19].

Цель нашего исследования – оценить эф-

фективность и безопасность каротидной эндар-

терэктомии и стентирования в лечении пациен-

тов с атеросклеротическим поражением внут-

ренней сонной артерии на основании изучения

непосредственных и отдаленных результатов.

Материал и методы

В основу работы положены результаты каро-

тидной реваскуляризации у 194 пациентов, про-

веденной с 2009 по 2016 г. в Институте кардио-

хирургии им. В.И. Бураковского НМИЦССХ

им. А.Н. Бакулева. Пациенты были распределе-
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ны на две группы: в группу 1 были включены

72 пациента, которым выполнялось КС, в груп-

пу 2 – 122 пациента, перенесших КЭЭ. 

Средний возраст пациентов в группе КС

составил 66,3 ± 6,6 года (от 47 до 82 лет), в груп-

пе КЭЭ – 63,1 ± 6,1 года (от 47 до 79 лет). Сре-

ди 194 пациентов было 160 (82,5%) мужчин и 34

(17,5%) женщины.

Стенокардия напряжения отмечена у 177

(91,2%) пациентов: I–II ФК – у 101 (52,1%),

III–IV ФК – у 76 (39,1%); у 17 (8,8%) больных

признаки стенокардии отсутствовали. Инфаркт

миокарда в анамнезе имел место у 71 (36,6%)

пациента, перенесенный инсульт – у 46 (23,7%).

Из сопутствующей патологии у 181 (93,3%)

пациента имелась артериальная гипертензия

2–3 ст., у 9 (4,6%) – хроническая обструктивная

болезнь легких, у 35 (18,0%) – сахарный диабет,

у 72 (37,1%) – аритмия.

В группе стентирования статистически досто-

верно было больше пациентов с фракцией вы-

броса левого желудочка менее 45% (23,6% про-

тив 11,5%, р = 0,031) и после операции коронар-

ного шунтирования (КШ) (16,7% против 6,6%,

р = 0,025). У 29 (40,3%) пациентов группы КС

и у 38 (31,1%) – группы КЭЭ имело место пора-

жение контралатеральной ВСА. 

В группе каротидной эндартерэктомии име-

лось больше больных со стенокардией напря-

жения III–IV ФК по CCS (31,9% против 43,4%,

p = 0,041), однако при этом группы были сопос-

тавимы по числу симптомных (61,6 и 69,7%,

р = 0,216) и асимптомных (38,9 и 30,3%,

р = 0,316) поражений ВСА. 

Пациентам из группы стентирования в 50

(69,4%) случаях было отказано в проведении КЭЭ

ввиду высокого хирургического риска. Из них ин-

сульт в анамнезе был у 20 (27,7%), низкая ФВ –

у 17 (23,6%), поражение ВСА после лучевой те-

рапии области шеи – у 3 (2,1%) больных. Еще

10 (13,8%) пациентам было отказано ввиду со-

четания сопутствующих факторов риска (ХОБЛ,

МФА, возраст старше 80 лет). Клиническая харак-

теристика пациентов представлена в таблице 1.

Пол

мужской 57 79,2 103 84,4 0,35

женский 15 20,8 19 15,6 0,12

Возраст

старше 70 лет 24 33,3 27 22,1 0,09

до 70 лет 48 66,7 95 77,9 0,21

Поражение ВСА

асимптомное 28 38,9 37 30,3 0,31

симптомное 44 61,1 85 69,7 0,21

Мультифокальный атеросклероз 62 86,1 91 74,6 0,33

Артериальная гипертензия 71 98,6 110 90,2 0,06

Сахарный диабет 15 20,8 20 16,4 0,43

Аритмия 24 33,3 48 39,3 0,40

ХОБЛ 4 5,6 5 4,1 0,73

После лучевой терапии области шеи 3 4,2 0 0 0,93

Поражение контралатеральной ВСА 29 40,3 38 31,1 0,06

Перенесенный инфаркт миокарда 21 29,2 50 40,9 0,09

Инсульт в анамнезе 20 27,8 26 21,3 0,30

Фракция выброса левого желудочка менее 45% 17 23,6 14 11,5 0,03

АКШ в анамнезе 12 16,7 8 6,6 0,02

Функциональный класс стенокардии по CCS

I 2 2,8 11 9,0 0,06

II 38 52,8 50 40,9 0,09

III–IV 23 31,9 53 43,4 0,04

Та б л и ц а  1

Клиническая характеристика пациентов

Параметр
абс. %

p
1-я группа (n = 72) 2-я группа (n = 122)

абс. %
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Все пациенты перед операцией были осмот-

рены неврологом и кардиологом. Оценивались

неврологический статус и степень сосудисто-

мозговой недостаточности по классификации,

предложенной А.В. Покровским [20].

Критериями отбора больных были ангиогра-

фически значимые поражения ВСА: 50% и бо-

лее – у симптомных и 70% и более – у асимп-

томных пациентов. Критериями исключения

являлись острое нарушение мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) и острый коронарный синд-

ром. По результатам обследования у 48 (66,7%)

пациентов 1-й группы было выявлено пораже-

ние коронарного русла, что потребовало в даль-

нейшем (вторым этапом) проведения реваску-

ляризации миокарда: у 33 (45,8%) пациентов –

коронарного стентирования, у 15 (20,8%) – опе-

рации КШ. Во 2-й группе 54 (44,3%) пациентам

вторым этапом была выполнена коронарная

реваскуляризация: у 17 (13,9%) – КШ, у 37

(30,3%) – ЧКВ.

Каротидное стентирование. Все операции

каротидного стентирования проводились с ис-

пользованием устройств церебральной защиты:

в 70 случаях использовались «фильтры-ловуш-

ки» от дистальной эмболии – FilterWire EZ

(Boston Scientific), Spider (Medtronic), Angio-

guard (Cordis), а у 2 пациентов применялась си-

стема проксимальной защиты MoMa. В боль-

шинстве случаев использовались стенты: Cristalo

ideale (Medtronic) – 62 (86,1%), Precise (Cordis) –

6 (8,3%), RX AccuLink (Abbott) – 4 (5,6%). После

имплантации стента во всех случаях выполня-

лась его постдилатация. Для профилактики ре-

флекторной брадикардии до постдилатации им-

плантированного стента больным в/в вводили

раствор атропина сульфата 0,7–1,0 мг.

Непосредственный технический и ангиогра-

фический успех вмешательства составил 100%.

Средняя продолжительность операции стентиро-

вания составила 50 ± 10,2 мин (от 40 до 65 мин).

Пациенты были выписаны в среднем через

3,6 ± 0,4 дня после выполненной операции.

Каротидная эндартерэктомия. Каротидная

эндартерэктомия по классической методике

с пластикой из ксеноперикарда была выполне-

на у 114 (93,4%) больных. У 2 (1,6%) пациентов

с окклюзией контралатеральной ВСА приме-

нялся временный внутрипросветный шунт. При

сочетании стеноза и патологической извитости

ВСА проводилась КЭЭ по эверсионной мето-

дике – 6 (4,9%) случаев. В послеоперационном

периоде повреждений черепно-мозговых нер-

вов выявлено не было. Средняя продолжи-

тельность операции составила 120 ± 23,4 мин

(от 100 до 140 мин), в среднем срок пребывания

пациентов в стационаре после операции соста-

вил 7,8 ± 1,5 дня.

Статистический анализ. Статистический ана-

лиз результатов исследования проводили с по-

мощью программного обеспечения Microsoft

Excel 2010 и MS Statistica. Различия признава-

лись статистически значимыми при p < 0,05.

Оценка связи между факторами риска и исхо-

дом осуществлялась с помощью статистическо-

го показателя отношения шансов.

Результаты

В ближайшем послеоперационном периоде

(до 30 сут) результаты лечения оценивались по

следующим конечным точкам: летальность, пе-

риоперационный инсульт, инфаркт миокарда,

комбинированный показатель (смерть/инсульт/

инфаркт), количество местных осложнений. 

В группе КС (n = 72) в послеоперационном

периоде зафиксирована 1 (1,4%) транзиторная

ишемическая атака (ТИА) с полным регрессом

симптоматики у пациента с симптомным пора-

жением ВСА. Инфарктов миокарда, инсультов

и летальных исходов в послеоперационном пе-

риоде не наблюдалось. Сосудистые осложнения

(гематома в месте пункции) отмечены у 2 (2,8%)

пациентов, хирургического вмешательства они

не потребовали. Таким образом, всего в этой

группе развилось 3 (4,2%) осложнения.

В группе КЭЭ (n = 122) в раннем послеопе-

рационном периоде зафиксирован 1 (0,8%) ге-

моррагический инсульт через 3 нед, осложнив-

шийся правосторонним гемипарезом и сенсо-

моторной афазией, с полным восстановлением

через 1 мес. У 3 (2,5%) пациентов отмечалось

кровотечение в месте доступа, потребовавшее

Госпитальная летальность 0 (0) 0 (0) –

Инсульт геморрагический 0 (0) 1 (0,8) –

Инфаркт 0 (0) 0 (0) –

Сосудистые осложнения 2 (2,8) 3 (2,5) –

ТИА 1 (1,4) 0 (0) –

Комбинированный 3 (4,2) 4 (3,3) 0,54
показатель

Та б л и ц а  2

Непосредственные результаты 

реваскуляризации ВСА, n (%)

Осложнения
КС

(n = 72)
КЭЭ

(n = 122)
P
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повторного гемостаза: в 2 случаях причиной

стало кровотечение из мелких сосудов подкож-

ной клетчатки, в 1 – кровотечение возникло из

линии сосудистого шва. Инфарктов миокарда,

летальных исходов в послеоперационном пери-

оде не наблюдалось. Общее количество ослож-

нений в группе – 4 (3,3%).

Сравнительные данные представлены в таб-

лице 2. Статистически значимой разницы по та-

ким конечным точкам, как смерть, инсульт, ин-

фаркт миокарда, а также комбинированному

показателю (смерть, инсульт, инфаркт) и коли-

честву местных осложнений между двумя стра-

тегиями каротидной реваскуляризации в бли-

жайшем послеоперационном периоде выявлено

не было (p = 0,54).

В отдаленном (от 6 мес до 3 лет) периоде на-

блюдения в группе КС по первичным конечным

точкам (инсульт/ИМ/летальность) были отсле-

жены все 72 пациента. Летальный исход был за-

фиксирован у 1 (1,4%) больного с симптомным

поражением ВСА через 7 мес и был связан с тя-

желой коморбидной патологией (прогрессиро-

вание онкологического заболевания желудоч-

но-кишечного тракта). Еще у 1 (1,4%) пациента

через 25 мес был зарегистрирован острый ин-

фаркт миокарда, потребовавший экстренного

чрескожного коронарного вмешательства по

месту жительства. Случаев инсульта в отдален-

ном периоде не наблюдалось.

Отдаленные результаты (от 6 мес до 3 лет)

в группе КЭЭ были прослежены у 109 (89,3%)

больных. Общее количество больших сердечно-

сосудистых событий составило 4,6% (n = 5). От-

мечено 4 (3,7%) летальных исхода: в 1 случае

причиной смерти стала острая сердечная недо-

статочность на фоне ОИМ через 22 мес (паци-

енту перед КЭЭ коронарография не выполня-

лась); в 2 случаях причину смерти выяснить не

удалось; еще в 1 случае смерть наступила через

3 года вследствие острой почечной недостаточ-

ности. Кроме того, зафиксирован 1 (0,9%) слу-

чай нелетального геморрагического ОНМК на

фоне гипертонического криза через 14 мес.

В таблице 3 представлены осложнения, раз-

вившиеся в отдаленном периоде наблюдения

в обеих исследуемых группах (в зависимости от

симптомности со стороны НМК). Согласно

полученным данным, в отдаленном периоде

наблюдения количество летальных исходов

у асимптомных больных было больше в группе

КЭЭ (n = 2) по сравнению с группой КС (n = 0),

однако достоверных различий между группами

выявлено не было (p = n/i).

Кумулятивный показатель по первичным

конечным точкам в отдаленном периоде наблю-

дения в обеих группах достоверно не различал-

ся: 2,8% при КС и 4,5% при КЭЭ (p = 0,531)

(табл. 4).

Анализ выживаемости проводился по методу

Каплана–Мейера. График оценки функции вы-

живаемости представляет собой убывающую

ступенчатую линию, значения функции выжи-

ваемости между точками наблюдений считают-

ся константными. Выживаемость в группе КЭЭ

в отдаленном периоде наблюдения составила

96,3%, в группе КС – 98,6%. Сравнение по кри-

терию Кокса–Ментела не выявило различий

между исследуемыми группами. Кумулятивная

доля выживших представлена на рисунке.

В отдаленном периоде наблюдения (от 12 до

36 мес, в среднем 21,8 ± 6,2 мес) были также

Инсульт 0 (0) 1 (0,9) n/i

Инфаркт миокарда 1 (1,4) 0 (0) n/i

Летальный исход 1 (1,4) 4 (3,7) n/i

Всего 2 (2,8) 5 (4,6) 0,531

Та б л и ц а  4

Общее количество больших сердечно-сосудистых

осложнений в отдаленном периоде наблюдения, n (%)

Осложнения
КС

(n = 72)
КЭЭ

(n = 109)
p

Инсульт 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0,9) n/i

Инфаркт миокарда 0 (0) 1 (1,4) 0 (0) 0 (0) n/i

Летальность 1 (1,4) 0 (0) 2 (1,8) 2 (1,8) n/i

Та б л и ц а  3

Большие сердечно-сосудистые осложнения у симптомных и асимптомных больных 

в отдаленном периоде, n (%)

Осложнение
Симптомные Асимптомные

p
КС (n = 72) КЭЭ (n = 109)

Симптомные Асимптомные
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прослежены результаты контрольной УЗДГ у 68

(94,4%) больных группы КС и у 102 (83,6%) –

группы КЭЭ. По данным УЗДГ были оцене-

ны проходимость и наличие рестенозов ВСА.

В 2 случаях после КЭЭ выявлен рестеноз более

50% (через 28 и 34 мес соответственно), без не-

врологической симптоматики. В группе КС ре-

стенозы более 50% отсутствовали. Достоверных

различий между группами по этому показателю

не было (n/i).

Обсуждение

С момента появления эндоваскулярной хи-

рургии широко обсуждается вопрос о предпо-

чтительном методе лечения стеноза сонных ар-

терий. Многие авторы РКИ пытались оценить,

какой способ лучше. В последних крупных РКИ

(CREST, ACT-1) убедительно доказано, что при

КС чаще имеет место ишемический инсульт

(причем малый), а при КЭЭ – инфаркт миокар-

да. Однако по совокупному показателю крупных

сердечно-сосудистых осложнений методы до-

стоверно не различаются.

Анализ нашего клинического материала так-

же не показал достоверных различий между дву-

мя стратегиями реваскуляризации каротидного

русла по частоте первичных событий и выжива-

емости в ближайшем и отдаленном периодах.

А.А. Дюжиков и др. в 2013 г. опубликовали

работу по сравнению результатов КЭЭ и КС

в ближайшем и отдаленном периодах наблюде-

ния [21]. Ретроспективно были проанализиро-

ваны данные 340 пациентов с атеросклеротиче-

ским поражением ВСА: группа КС и группа

КЭЭ численностью по 170 пациентов в каждой.

Результаты работы показали, что статистичес-

ки значимой разницы по комбинированному

показателю смерть/инсульт/инфаркт, а также

количеству местных осложнений между дву-

мя методиками каротидной реваскуляризации

в ближайшем (до 30 сут) послеоперационном

периоде выявлено не было. Два летальных исхо-

да, зафиксированные в группе КЭЭ, произошли

вследствие острого инфаркта миокарда и боль-

шого ипсилатерального инсульта. Группы до-

стоверно отличались по частоте повреждения

черепно-мозговых нервов (0% – в группе КС

против 4,1% – в группе КЭЭ, p = 0,015). В отда-

ленном послеоперационном периоде (в сред-

нем 16,4 ± 9,5 мес) летальных исходов в обеих

группах не зарегистрировано, группы также не

отличались по количеству инсультов и инфарк-

тов, частоте рестенозов/окклюзий ВСА [21].

В 2020 г. Б.Г. Алекяном и др. была опублико-

вана работа, посвященная сравнению результа-

тов КС и КЭЭ у пациентов с сочетанным пора-

жением коронарных артерий [22]. Больные бы-

ли распределены на четыре группы: 1-я группа

(n = 57, 31,3%) – этапное ЧКВ и КС, 2-я группа

(n = 99, 54,4%) – этапное ЧКВ и КЭЭ, 3-я груп-

па (n = 9, 4,9%) – этапное КС и КШ, 4-я группа

(n = 17, 9,4%) – одномоментное КШ и КЭЭ.

За госпитальный период большие сердечно-со-

судистые события – смерть, острый инфаркт

миокарда, ОНМК имели место у 7 (3,8%) из 182

пациентов: 1 (0,5%) больной умер после КЭЭ

вследствие развития ОНМК по геморрагичес-

кому типу, у 1 (0,5%) после ЧКВ произошел ос-

трый инфаркт миокарда без подъема сегмента

ST, у 3 (1,5%) пациентов после реваскуляриза-

ции ВСА (1-я, 2-я, 4-я группы) развилось

ОНМК по ишемическому типу, у 2 (1%) боль-

ных 1-й и 2-й групп зафиксирован малый ин-

сульт. Госпитальные результаты эндоваскуляр-

ного (этапное ЧКВ и стентирование ВСА)

и комбинированного (этапное ЧКВ и КЭЭ) ле-

чения больных с сочетанным поражением коро-

нарных артерий и ВСА достоверно не отлича-

ются, это доказывает, что стентирование ВСА

у таких больных может быть рассмотрено в ка-

честве альтернативы КЭЭ и равноправного ме-

тода реваскуляризации каротидного бассейна.

На основании полученных данных авторами ра-

боты был сделан вывод о важности обследова-

ния коронарного русла у пациентов перед опе-

рацией на ВСА [22].
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и КЭЭ (– –)



Оригинальные статьи

Э
н

д
о

в
а

с
к

у
л

я
р

н
а

я
х

и
р

у
р

ги
я

•
 2

0
2

1
; 

8
 (

1
)

D
O

I:
 1

0
.2

4
1

8
3

/2
4

0
9

-4
0

8
0

-2
0

2
1

-8
-1

-2
7

-3
6

35

За последние 20 лет в клиническую практику

внедрено достаточное количество современных

лекарственных препаратов, однако крупных

рандомизированных исследований, сравниваю-

щих оптимальную медикаментозную терапию

(ОМТ) с КЭЭ или КС, не выполнялось. В на-

стоящее время в мире проводятся рандомизиро-

ванные исследования CREST-2 [23], ACST-2

[24], ECST-2 [25] и SPACE-2 [26], в ходе кото-

рых сравниваются результаты ОМТ, операций

КС и КЭЭ, что позволяет надеяться на откры-

тие новых возможностей медикаментозной те-

рапии при лечении патологии ВСА.

В 2020 г. были опубликованы результаты

многоцентрового РКИ SPACE-2 с участием

36 центров из Германии, Швейцарии и Авст-

рии. В исследование планировалось включить

3550 пациентов, однако в связи с медленным

набором больных авторы остановились на ран-

домизации 513 пациентов в зависимости от

выполненного лечения: КЭЭ (n = 203), КС

(n = 197), ОМТ (n = 113). Результаты оценива-

лись по большим сердечно-сосудистым ослож-

нениям: инсульт/смерть в течение 30 дней или

ишемический инсульт в течение 1 года наблю-

дения. За этот период по совокупному количе-

ственному показателю развившихся осложне-

ний статистически достоверной разницы между

исследуемыми группами выявлено не было

(КЭЭ 2,5%, КС 3,0%, ОМТ 0,9%; p = 0,530) [26].

Анализ представленных данных свидетельству-

ет о том, что каротидное стентирование может

быть не только безопасной и эффективной аль-

тернативой, но также рассматриваться как опе-

рация выбора при атеросклеротическом пора-

жении ВСА. Сосудистая и эндоваскулярная хи-

рургия патологии ВСА имеют неоспоримое

значение как в профилактике, так и лечении ос-

трых и хронических форм нарушения мозгового

кровообращения. Дальнейшее проведение ран-

домизированных исследований должно обеспе-

чить более прочную научно обоснованную стра-

тегию лечения больных с атеросклеротическим

поражением ВСА.

Выводы

1. На основании анализа ближайших и от-

даленных результатов КС и КЭЭ можно конста-

тировать, что обе операции реваскуляризации

при сужениях ВСА являются безопасными

и эффективными методами лечения, не имеют

достоверных различий по частоте развития

больших сердечно-сосудистых осложнений и

могут равнозначно применяться в клиничес-

кой практике.

2. Решение в пользу проведения стентирова-

ния или эндартерэктомии в каждом конкретном

случае должно приниматься консилиумом

«мультидисциплинарной команды» и опреде-

ляться клинической ситуацией, опытом сосудис-

того и рентгенэндоваскулярного хирурга, а так-

же клиники, в которой выполняются операции.
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