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Цель. Анализ госпитальных и отдаленных результатов каротидной эндартерэктомии (КЭЭ) у пациентов
с разной выраженностью коронарного атеросклероза.
Материал и методы. В данное сравнительное ретроспективное открытое исследование за период с ян-
варя 2013 по апрель 2020 г. вошли 1719 пациентов, прооперированных по поводу окклюзионно-стено-
тических поражений внутренних сонных артерий (ВСА). В качестве стратегии реваскуляризации при-
менялась классическая и эверсионная КЭЭ. Критериями включения в исследование стали: 1) наличие
коронарографии в течение полугода до настоящей КЭЭ; 2) наличие реваскуляризации миокарда в
анамнезе у больных с тяжелым поражением коронарного русла. В зависимости от выраженности коро-
нарного атеросклероза, все пациенты были распределены на 3 группы: 1-я группа – 871 (50,7%) паци-
ент – с наличием гемодинамически значимых стенозов коронарных артерий (КА) с реализацией рева-
скуляризации миокарда в анамнезе; 2-я группа – 496 (28,8%) пациентов – с наличием гемодинамичес-
ки незначимых поражений КА (до 70% невключительно и ствола левой коронарной артерии до 50%
невключительно); 3-я группа – 352 (20,5%) пациента – без признаков атеросклеротического пораже-
ния КА. В 1-й группе период наблюдения составил 56,8±23,2 мес, во 2-й группе – 62,0±15,6 мес, в 3-й
группе – 58,1±20,4 мес.
Результаты. В госпитальном периоде наблюдения значимых межгрупповых различий по количеству ос-
ложнений получено не было. Все кардиоваскулярные события выявлялись в единичных случаях. Наи-
более частым стало повреждение черепно-мозговых нервов, диагностированное в общей выборке у каж-
дого пятого пациента. Комбинированная конечная точка (ККТ), включающая смерть + инфаркт мио-
карда (ИМ) + острое нарушение мозгового кровообращения/транзиторную ишемическую атаку
(ОНМК/ТИА), составила 0,75% (n = 13). В отдаленном периоде наблюдения при сравнении кривых вы-
живаемости, в 3-й группе было выявлено наибольшее число ишемических инсультов (р = 0,007), ин-
фарктов миокарда (р = 0,03), ККТ (р = 0,005). По количеству летальных исходов межгрупповые различия
не определялись (р = 0,62).
Заключение. Результаты исследования показали отсутствие значимой межгрупповой разницы в развитии
осложнений на госпитальном послеоперационном этапе. Однако в отдаленном периоде наблюдения
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группа больных с изолированным поражением ВСА продемонстрировала стремительный рост числа
ИМ, ОНМК/ТИА, комбинированной конечной точки, что, по-видимому, связано с низкой комплаент-
ностью и прогрессированием атеросклероза в ранее не пораженных артериях.
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Objective. Analysis of hospital and long-term results of carotid endarterectomy (CEE) in patients with different
severity of coronary atherosclerosis.
Material and methods. This comparative, retrospective, open-label study from January 2013 to April 2020 included
1719 patients operated on for occlusive stenotic lesions of the internal carotid arteries (ICA). Classical and eversion
CEE were used as a revascularization strategy. The criteria for inclusion in the study were: 1. The presence of coro-
nary angiography within six months prior to the present CEE; 2. A history of myocardial revascularization in patients
with severe coronary artery disease. Depending on the severity of coronary atherosclerosis, all patients were divided
into 3 groups: Group 1 – 871 (50.7%) patients – with hemodynamically significant coronary artery (CA) stenosis
with a history of myocardial revascularization; Group 2 – 496 (28.8%) patients – with the presence of hemody-
namically insignificant coronary artery lesions (up to 70% excluding and the left coronary artery trunk up to 50%
excluding); Group 3 – 352 (20.5%) patients – without signs of atherosclerotic coronary artery disease. In group 1,
the observation period was 56.8±23.2 months, in group 2 – 62.0±15.6 months, in group 3 – 58.1±20.4 months.
Results. In the hospital follow-up period, there were no significant intergroup differences in the number of compli-
cations. All cardiovascular events were detected in isolated cases. The most common injury was cranial nerve dam-
age, diagnosed in every fifth patient in the total sample. The combined endpoint (CCP), including death + myocar-
dial infarction (MI) + acute cerebrovascular accident / transient ischemic attack (ACVA / TIA), was 0.75% (n=13).
In the long-term follow-up, when comparing the survival curves, in group 3, the greatest number of ischemic strokes
(p=0.007), myocardial infarction (p=0.03), and CCT (p=0.005) was revealed. Intergroup differences were not
determined by the number of deaths (p=0.62).



Введение

Говоря о пациентах, которых направляют

на каротидную эндартерэктомию (КЭЭ),

нужно помнить, что не все из них имеют

изолированные стенозы внутренних сон-

ных артерий (ВСА) [1–5]. По данным ряда

исследований, у значительной доли боль-

ных, нуждающихся в КЭЭ, визуализиру-

ются поражения коронарного русла, что

вызывает вопрос о необходимости реваску-

ляризации миокарда [6–10]. Насколько

опасно проведение КЭЭ в выборке па-

циентов с тяжелым коронарным атероск-

лерозом относительно тех, у кого диффе-

ренцируются незначимые стенозы венеч-

ных артерий, согласно действующим

рекомендациям, определяет мультидис-

циплинарный консилиум персонифици-

рованно для каждого больного (класс 1,

уровень доказательности С) [1, 5].

Имеющиеся проблемы в доказательной

базе не демонстрируют полной картины ри-

сков при выполнении КЭЭ у больных с раз-

ной выраженностью коронарного атеро-

склероза [11–15]. Необходимо понимать,

нужны ли какие-то дополнительные меро-

приятия в профилактике послеоперационных

осложнений или достаточно стандартного

протокола ведения. До конца не определе-

ны риски возможных кардиоваскулярных

событий в отдаленном периоде, а также

факторы, которые повлияли на его выра-

женность в разных выборках больных [1].

Целью настоящей работы стал анализ

госпитальных и отдаленных послеопера-

ционных осложнений после КЭЭ у паци-

ентов с разной выраженностью коронар-

ного атеросклероза.

Материал и методы

В данное сравнительное ретроспектив-

ное открытое исследование за период с ян-

варя 2013 по апрель 2020 г. вошло 1719 паци-

ентов, прооперированных по поводу окклю-

зионно-стенотических поражений ВСА.

В качестве стратегии реваскуляризации

применялась классическая и эверсионная

КЭЭ. Классическая КЭЭ выполнялась

с пластикой зоны реконструкции синтети-

ческой заплатой. Эверсионная КЭЭ при-

менялась при наличии извитости ВСА.

Для заключения о наличии мульти-

фокального атеросклероза на предопераци-

онном этапе пациенту выполнялось скри-

нинговое цветовое дуплексное сканирова-

ние (ЦДС) брахиоцефального русла,

артерий нижних конечностей, дуги аорты (с

использованием линейного датчика с часто-

той 7–7,5 МГц), сердца (с использованием

секторного датчика с частотой 2,5–4 МГц)

при помощи аппаратов Acuson 128XP

(Acuson, США) и Sonos 2500 (Hewlett Packard,

США). Коронарография осуществлялась

при помощи ангиографической установки

Innova 2100 (General Electric, США).

В зависимости от выраженности коро-

нарного атеросклероза все пациенты были

распределены на 3 группы: 1-я группа –

871 (50,7%) пациент с гемодинамически

значимыми стенозами коронарных арте-

рий (КА) с реализацией реваскуляризации
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Conclusion. In the long-term follow-up, a group of patients with isolated ICA lesions showed a rapid increase in the
number of myocardial infarction, ischemic strokes, combined endpoint due to low compliance and progression of
atherosclerosis in previously unaffected arteries.
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миокарда в анамнезе (коронарное шунтиро-

вание (КШ) или чрескожное коронарное

вмешательство (ЧКВ)); 2-я группа – 496 па-

циентов (28,8%) с наличием гемодинамиче-

ски незначимых поражений КА (до 70% не-

включительно и ствола левой коронарной

артерии до 50% невключительно); 3-я груп-

па – 352 (20,5%) пациента без признаков

атеросклеротического поражения КА.

Тяжесть коронарного атеросклероза рас-

считывалась при помощи интерактивного

калькулятора SYNTAX Score (www.syntax-

score.com). По тяжести поражения на ос-

новании данного калькулятора выделяется

следующая градация: низкий уровень по-

ражения (22 балла и менее), промежуточ-

ный (23–32 балла) и тяжелый (33 балла

и более). В 1-й группе больных с тяжелым

поражением коронарного русла и реваску-

ляризацией миокарда в анамнезе рассчи-

тывался резидуальный SYNTAX, отражаю-

щий значимость остаточных стенозов КА.

Критериями включения в исследование

стали: 1) наличие коронарографии в тече-

ние полугода до настоящей КЭЭ; 2) нали-

чие реваскуляризации миокарда в анамне-

зе у больных с тяжелым поражением коро-

нарного русла.

Критериями исключения стали: 1) на-

личие патологии, лимитирующей наблю-

дение за пациентом в отдаленном периоде;

2) отсутствие коронарографии в анамнезе;

3) необходимость в реваскуляризации мио-

карда следующим этапом.

Защита головного мозга во время КЭЭ

осуществлялась следующим образом. Про-

изводилось инвазивное измерение ретро-

градного давления в ВСА интраоперацион-

но. После пережатия артерий производи-

лось повышение артериального давления

до 190/100 мм рт. ст., внутривенно вводи-

лось 5 тыс. ЕД гепарина. Операция произ-

водилась под общей анестезией. В качестве

шовного материала для выполнения сосу-

дистого анастомоза применялась нить 6-0

Prolene. Ведение пациентов в госпиталь-

ном послеоперационном периоде осуще-

ствлялось по стандартной схеме, включаю-

щей обязательную консультацию кардио-

лога, оториноларинголога, назначение не-

стероидных противовоспалительных и но-

отропных препаратов.

Контроль за состоянием пациента

осуществлялся путем повторной явки

больного в клинику через каждые полгода.

В 1-й группе период наблюдения составил

56,8 ± 23,2 мес, во 2-й – 62,0 ± 15,6 мес,

в 3-й – 58,1 ± 20,4 мес.

Под первичными контрольными точка-

ми понималось развитие таких неблаго-

приятных кардиоваскулярных событий,

как: летальный исход, нефатальный ин-

фаркт миокарда (ИМ), нефатальное острое

нарушение мозгового кровообращения/

транзиторная ишемическая атака (ОНМК/

ТИА), тромбоз/рестеноз в зоне реконст-

рукции, комбинированная конечная точка

(смерть+ОНМК/ТИА+ИМ).

По подавляющему числу клинико-демо-

графических характеристик и неврологиче-

ских тестов группы оказались сопоставимы.

Однако среди больных с изолированным

поражением ВСА выявлено наибольшее ко-

личество пациентов женского пола. Ввиду

разной выраженности коронарного атеро-

склероза в 1-й группе сконцентрировано

подавляющее большинство больных со сте-

нокардией I–II функциональных классов,

постинфарктным кардиосклерозом, ревас-

куляризацией миокарда в анамнезе.

Согласно действующим рекомендаци-

ям, КЭЭ с минимальным риском осложне-

ний должна проводиться при отсутствии

тяжелого неврологического дефицита.

По результатам тестирования пациентов

неврологические нарушения соответство-

вали легкой степени: 3–8 баллов по шкале

NIHSS; не более 2 баллов по модификаци-

онной шкале Рэнкина; более 61 балла по

шкале Бартела (табл. 1).

Однако наибольшее количество ОНМК/

ТИА в анамнезе зафиксировано в 3-й груп-

пе, что обусловлено более частым выявле-

нием среди этих пациентов двусторонних

стенозов ВСА и нестабильной атероскле-

ротической бляшки (табл. 2).
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Клинико-демографические
показатели

Возраст, годы 66,3 ± 5,5 64,9 ± 5,8 62,7 ± 4,8 0,35

Мужской пол 583 (66,9) 305 (61,5) 197 (55,9) Р1–2: 0,13
Р1–3: 0,001
Р2–3: 0,30

Стенокардия I–II ФК 871 (100) 54 (10,8) 0 Р1–2: 0,0001
Р1–3: 0,0001
Р2–3: 0,0052

ПИКС 248 (28,4) 0 0 Р1–2: 0,0001
Р1–3: 0,0001
Р2–3: 0,9999

СД 25 (2,8) 12 (2,4) 8 (2,2) Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,9999
Р2–3: 0,9999

ХОБЛ 10 (1,1) 7 (1,4) 10 (2,8) Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,9999
Р2–3: 0,9999

ФВ ЛЖ, % 59,8 ± 7,0 60,1 ± 6,5 61,3 ± 4,2 0,41

Легочная гипертензия 3 (0,3) 0 0 Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,9999
Р2–3: 0,9999

Постинфарктная 5 (0,5) 0 0 Р1–2: 0,9999
аневризма ЛЖ Р1–3: 0,9999

Р2–3: 0,9999

ЧКВ в прошлом 493 (56,6) 0 0 Р1–2: 0,0001
Р1–3: 0,0001
Р2–3: 0,9999

КШ в прошлом 378 (43,3) 0 0 Р1–2: 0,0001
Р1–3: 0,0001
Р2–3: 0,9999

Неврологический статус

Шкала NIHSS 1,87 ± 0,49 1,80 ± 0,45 1,83 ± 0,56 0,58

Индекс мобильности
Ривермид 13,1 ± 2,1 12,9 ± 1,9 13,0 ± 1,5 0,16

Модификационная шкала
Рэнкина 1,60 ± 0,52 1,55 ± 0,81 1,60 ± 0,63 0,2

Шкала Бартел 95,4 ± 3,1 94,5 ± 5,0 93,1 ± 6,7 0,45

ОНМК/ТИА в анамнезе 231 (26,5) 128 (25,8) 164 (46,6) Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,0001
Р2–3: 0,0001

Примечание. КШ – коронарное шунтирование; ЛЖ – левый желудочек; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообраще-
ния; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; СД – сахарный диабет; ТИА – транзиторная ишемическая атака; ФВ – фракция
выброса; ФК – функциональный класс; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ЧКВ – чрескожное коронарное
вмешательство. Количественные данные представлены в виде M ± SD, где M – среднее значение, SD – стандартное отклоне-
ние. Качественные показатели оформлены в виде n (%), где n – число больных.

Т а б л и ц а  1

Клинико-демографические характеристики, неврологический статус

р
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стенозов КА),
n = 352

2-я группа (КЭЭ
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незначимыми
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n = 496

1-я группа (КЭЭ
с гемодинамически

значимыми
стенозами КА),

n = 871
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Определение типа распределения осу-

ществлялось с помощью критерия Колмо-

горова–Смирнова. Сравнение групп про-

изводилась на основе анализов Краскела–

Уоллиса, χ2 Пирсона. Для построения кри-

вых выживаемости применялся анализ Ка-

плана–Мейера. Для сравнения кривых

проводился Лог-ранк (Mantel–Cox) тест.

Различия оценивались как значимые при

р < 0,05. Результаты исследований обрабо-

таны при помощи пакета прикладных про-

грамм GraphPad Prism (www.graphpad.com)

и MedCalc 19.2.1 (www.medcalc.org).

Результаты

В госпитальном периоде наблюдения

значимых межгрупповых различий по ко-

личеству осложнений получено не было.

Все кардиоваскулярные события выявля-

лись в единичных случаях. Наиболее час-

тым стало повреждение черепно-мозговых

нервов (ЧМН), диагностированное в об-

щей выборке у каждого пятого пациента

(табл. 3). Комбинированная конечная точ-

ка составила 0,75% (n = 13).

В отдаленном периоде наблюдения груп-

пы также оказались сопоставимы по часто-

те всех имеющихся состояний (см. табл. 3).

Однако при сравнении кривых выжива-

емости, в 3-й группе было выявлено наи-

большее число ОНМК/ТИА, ИМ, комби-

нированной конечной точки. По количест-

ву летальных исходов межгрупповые

различия не определялись (рис. 1–4).

Обсуждение

Несмотря на то что пациенты с мульти-

фокальным атеросклерозом (МФА) пред-

ставляют собой достаточно разнородную

когорту, больные нашего исследования
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Ангиографическая
характеристика
Гемодинамически значимые 256 (29,3) 117 (23,5) 129 (36,6) Р1–2: 0,07
стенозы ВСА с двух сторон Р1–3: 0,03

Р2–3: 0,0001

Контралатеральная 68 (7,8) 45 (9,0) 31 (8,8) Р1–2: 0,9999
окклюзия ВСА Р1–3: 0,9999

Р2–3: 0,9999

Нестабильная АСБ в иВСА 232 (26,6) 169 (34,0) 211 (59,9) Р1–2: 0,0174
Р1–3: 0,0001
Р2–3: 0,0001

Нестабильная АСБ в кВСА 113 (12,9) 44 (8,8) 28 (7,9) Р1–2: 0,70
Р1–3: 0,58
Р2–3: 0,9999

SYNTAX Score, баллы 15,1 ± 5,2 4,4 ± 2,0 0 Р1–2: 0,01
Р1–3: 0,001
Р2–3: 0,03

Периоперационная
характеристика
Время пережатия ВСА, мин 33,7 ± 2,1 32,8 ± 2,5 35,1±5,3 0,1

Примечание. АСБ – атеросклеротическая бляшка; ВСА – внутренняя сонная артерия; иВСА – ипсилатеральная внутренняя
сонная артерия; кВСА – контралатеральная внутренняя сонная артерия. Количественные данные представлены в виде M±SD,
где M – среднее значение, SD – стандартное отклонение. Качественные показатели оформлены в виде n (%), где n – число
больных.

Т а б л и ц а  2
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Госпитальные результаты

Смерть 2 (0,22) 2 (0,4) 1 (0,2) Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,9999
Р2–3: 0,9999

Инфаркт миокарда 2 (0,22) 1 (0,2) 0 Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,9999
Р2–3: 0,9999

ОНМК/ТИА 1 (0,11) 3 (0,6) 1 (0,2) Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,9999
Р2–3: 0,9999

Тромбоз зоны реконструкции 1 (0,11) 0 1 (0,2) Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,9999
Р2–3: 0,9999

Повреждение 145 (16,6) 81 (16,3) 69 (19,6) Р1–2: 0,9999
черепно-мозговых нервов Р1–3: 0,9999

Р2–3: 0,9999

Комбинированная 5 (0,5) 6 (1,2) 2 (0,5) Р1–2: 0,9999
конечная точка* Р1–3: 0,9999

Р2–3: 0,9999

Отдаленные результаты

Период наблюдения, мес 56,8±23,2 62,0±15,6 58,1±20,4 0,55

Смерть от кардиоваскуляр- 38 (4,3) 20 (4,0) 11 (3,1) Р1–2: 0,9999
ных причин Р1–3: 0,9999

Р2–3: 0,9999

Инфаркт миокарда 54 (6,1) 41 (8,2) 36 (10,2) Р1–2: 0,9999
(нелетальные) Р1–3: 0,8485

Р2–3: 0,9999

Повторная коронарная 35 (4,0) 28 (5,6) 25 (7,1) Р1–2: 0,9999
реваскуляризация Р1–3: 0,9999

Р2–3: 0,9999

ОНМК/ТИА (нелетальные) 61 (7,0) 35 (7,0) 42 (11,9) Р1–2: 0,9999
Р1–3: 0,5728
Р2–3: 0,7230

Реваскуляризация ВСА 38 (4,3) 19 (3,8) 27 (7,6) Р1–2: 0,9999
с контрлатеральной стороны Р1–3: 0,9999

Р2–3: 0,9999

Гемодинамическизначимый 24 (2,7) 16 (3,2) 13 (3,6) Р1–2: 0,9999
рестеноз в зоне реконструк- Р1–3: 0,9999
ции (более 60%) Р2–3: 0,9999

Комбинированная 153 (17,5) 96 (19,3) 89 (25,2) Р1–2: 0,9999
конечная точка* Р1–3: 0,1966

Р2–3: 0,5992

Примечание. ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ишемическая атака.
* Смерть от ИМ и ОНМК+ОНМК/ТИА (нелетальный)+ИМ (нелетальный).

Количественные данные представлены в виде M±SD, где M – среднее значение, SD – стандартное отклонение. Качественные
показатели оформлены в виде n (%), где n – число больных.
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по многим признакам были сопоставимы

(см. табл. 1). Однако следует отметить, что

выраженность атеросклероза напрямую за-

висела от принадлежности к полу. Тяжелое

поражение коронарного русла чаще на-

блюдалось среди мужчин, тогда как изоли-

рованные стенозы ВСА гораздо стреми-

тельнее развивались у женщин. Такая тен-

денция известна в литературе и во многом

связывается с особенностями гормонально-

го фона и эстрогенной протекцией [16, 17].

Тем не менее необходимо отметить тренд

к дальнейшему стремительному прогрес-

сированию коронарного и прецеребраль-

ного атеросклероза в 3-й группе больных,

что отражается в нарастании числа небла-

гоприятных ишемических событий отно-

сительно других выборок (см. рис. 2–4).

При этом среди 52 пациентов 3-й группы,

у которых были выявлены новые стенозы

в заинтересованных бассейнах, 39 (75%)

относилось к женскому полу, 13 (25%) –

к мужскому (р < 0,0001; ОШ 9,0; 95% ДИ

3,7–21,9); среди 78 ИМ и ОНМК/ТИА
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Число больных в зоне риска:
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Рис. 1. Свобода от летального исхода по кар-
диоваскулярным причинам среди исследуемых
групп, р = 0,62
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Рис. 3. Свобода от ОНМК/ТИА среди исследу-
емых групп, р = 0,007
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Рис. 4. Свобода от комбинированной конеч-
ной точки (смерть+ОНМК/ТИА+ИМ) среди
исследуемых групп
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Рис. 2. Свобода от инфаркта миокарда среди
исследуемых групп, р=0,03



3-й группы 51 (65,4%) относилось к жен-

скому полу, 27 (34,6%) – к мужскому

(р = 0,0002; ОШ 3,56; 95% ДИ 1,84–6,9).

Таким образом, можно сделать вывод о бо-

лее поздней манифестации субклиничес-

кого и клинического МФА у лиц женского

пола, что сопряжено с дальнейшей необхо-

димостью реваскуляризации новых бас-

сейнов и нарастанием числа ишемических

осложнений.

При анализе ангиографической карти-

ны ВСА нужно отметить, что пациенты

с изолированным каротидным атероскле-

розом отличались гораздо более отягощен-

ной морфологией поражения. Для этих

больных более характерно наличие дву-

сторонних стенозов сонных артерий и не-

стабильной атеросклеротической бляшки,

что в свою очередь влекло за собой форми-

рование наибольшего количества ОНМК/

ТИА относительно других групп (см.

табл. 2). Данное наблюдение можно объяс-

нить большей реактивностью локального

поражения относительно диффузного про-

цесса, затрагивающего несколько бассей-

нов, а также перекрестным воздействием

воспалительных факторов оперированной

стенки сосуда на здоровые артерии

[18–20]. Тем не менее на показателях гос-

питальных осложнений этот нюанс не сыг-

рал весомой роли. Однако при дальнейшем

наблюдении зафиксировано, что наиболь-

шее число больных из общей выборки

с двусторонними стенозами ВСА было

сконцентрировано именно в 3-й группе.

Так, из 129 пациентов 67 (52%) получили

полную реваскуляризацию головного моз-

га, а 62 (48%) не явились на второй этап –

КЭЭ с контралатеральной стороны

(р = 0,61; ОШ 1,1; 95% ДИ 0,71–1,9). Наи-

более частой причиной отказа стало скепти-

ческое отношение к эффекту от операции

и недооценка тяжести своего состояния.

Так, больные 1-й и 2-й группы, имеющие

коронарную патологию и наибольшее чис-

ло ишемических катастроф в анамнезе (см.

табл. 1, 2), отличались высокой комплаент-

ностью относительно 3-й группы, что так-

же внесло вклад в число неблагоприятных

кардиоваскулярных событий в отдаленном

периоде наблюдения (см. рис. 2–3).

Хочется отметить, что при разборе гра-

фиков выживаемости (летальность и ИМ)

наиболее тяжелая группа по выраженности

коронарного атеросклероза (1-я группа)

в первые 2 года демонстрирует оптимис-

тичные прогнозы и не достигает значений

2-й и 3-й групп, двукратно превышающих

ее по числу осложнений. Однако через 2

года, между 20 и 30 мес четко определяется

резкая ступенька на графике 1-й группы,

которая практически уравнивает все пока-

затели (см. рис. 1, 2). Этот факт связан

с развитием рестеноза/тромбоза шун-

тов/стентов, набирающих, по нашим дан-

ным, пик именно на данном отрезке вре-

мени [21, 22]. В этот же период зафиксиро-

вано более половины всех повторных

незапланированных реваскуляризаций мио-

карда 1-й группы.

Следует отметить, что наибольшее чис-

ло рестенозов, окклюзий и тромбозов ВСА

после классической КЭЭ диагностируется

в первый год наблюдения, что, вероятнее

всего, обусловлено гиперплазией неоинти-

мы в результате трансформации гемодина-

мических показателей в зоне реконструк-

ции [23, 24]. Среди больных с эверсионной

КЭЭ потеря просвета сосуда происходила

преимущественно после года наблюдения,

что подтверждает основной механизм рес-

теноза в виде прогрессирования атероскле-

роза [23, 24]. При этом, несмотря на то что

статистически значимой разницы по пока-

зателю ОНМК/ТИА в отдаленном периоде

между группами получено не было, рису-

нок 3 демонстрирует четкую связь между

развитием ишемического инсульта и раз-

витием рестеноза/окклюзии/тромбоза в

зависимости от вышеизложенных заклю-

чений. На отрезке времени, не превышаю-

щем 10 мес, определяется резкая ступенька

всех трех графиков, что отражает развитие

ишемической катастрофы, сопряженной с

формированием рестеноза. Именно на этот

период времени приходится наибольшее
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число потерь просвета ВСА, что связано

с подавляющим числом классических КЭЭ

в общей выборке (n = 1256; 73%; р < 0,0001;

ОШ 7,35; 95% ДИ 6,32–8,55).

Одной из проблем современной каро-

тидной хирургии является послеопераци-

онная нейропатия ЧМН [1, 4, 6, 9, 15]. Ис-

следования не установили зависимость

этого осложнения от вида КЭЭ [1, 7, 17, 19,

24]. Наибольшего внимания заслуживает

травматизация языкоглоточного сплете-

ния, последствия которого не являются об-

ратимыми. В нашей работе данное ослож-

нение было зафиксировано в 3 случаях по-

сле классической КЭЭ и сопровождалось

нарушением функции глотания. У всех па-

циентов наблюдалось развитие аспираци-

онной пневмонии, регрессировавшей на

фоне антибиотикотерапии. В двух случаях

произведена установка гастростомы, один

больной адаптировался к акту глотания за

счет второй стороны. Через год после КЭЭ,

несмотря на интенсивную нейропротек-

торную, противовоспалительную, физио-

терапию, функция глотания не восстано-

вилась, пациенты продолжали получать

питание через гастростому.

Заключение

Результаты исследования показали от-

сутствие значимой межгрупповой разницы

в развитии осложнений на госпитальном

послеоперационном этапе. Однако в отда-

ленном периоде наблюдения группа боль-

ных с изолированным поражением ВСА

продемонстрировала стремительный рост

числа ИМ, ОНМК/ТИА, комбинирован-

ной конечной точки, что, по-видимому,

связано с низкой комплаентностью и про-

грессированием атеросклероза в ранее не

пораженных артериях.
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