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С   момента начала эры каротидной хирур-
гии прошло более 60  лет. В  1954  году 
Eastcott, Pickering and Rob [1] опубликова-

ли наблюдение случая успешной хирургической 
реконструкции сонной артерии у  пациентки, 

страдающей повторными транзиторными ише-
мическими атаками. Первая операция включа-
ла в  себя лигирование наружной сонной арте-
рии с  резекцией внутренней сонной артерии 
(ВСА) и  прямым анастомозом между общей 
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и  внутренней сонной артерии (R.  Chiesa et al., 
2017) [2].

Справедливости ради следует отметить, 
что  до  вышеупомянутой операции 20 октября 
1951 года Raul Carrea [10] при аналогичном пора-
жении внутренней сонной артерии выполнил 
резекцию ВСА дистальнее бляшки и  анастомо-
зировал ВСА по типу «конец в конец» с началь-
ным отделом интактной наружной сонной арте-
рии (НСА). В  1953  году Michael Ellis DeBakey [3] 
произвел больному 53 лет, перенесшему инсульт, 
эндартерэктомию из  ВСА путем рассечения 
последней. Именно этому типу вмешательств 
суждено было стать операцией выбора каротид-
ной хирургии на несколько десятилетий. В отли-
чие от публикации Eastcott, которая последовала 
сразу за  проведенной операцией, вышеупомя-
нутые два сообщения появились только в  1955 
и  1961  годах, поэтому именно 1954  год многие 
авторы считают началом эры каротидной хирур-
гии. Все три пациента имели хороший после-
операционный результат. Пациент, которого 
оперировал Michael Ellis DeBakey, прожил 19 лет 
после реконструкции сонной артерии и  умер 
в 1972 году от инфаркта миокарда.

Если варианты операции Carrea [4] и Eascott 
[1] сегодня, скорее, имеют лишь исторический 
интерес и  рутинно не  выполняются, то  опера-
ция M.  DeBakey получила название «классиче-
ской» каротидной ЭАЭ и  за  годы ее примене-
ния только несколько модернизировалась. Так, 
сегодня большинство хирургов для  предотвра-
щения развития рестенозов в отдаленном сроке 
используют технику пластики артериотомии 
«заплатой» и не применяют «прямой шов».

Было установлено, что  ранние и  поздние 
рестенозы после каротидной эндартерэктомии 
развиваются из гладкомышечных клеток с раз-
личными фенотипическими характеристиками 
[6]. В  январе 1985  г. Kieny [5] с  соавт. впер-
вые использовали новый вариант эндартер
эктомии  – эверсионной КЭАЭ (эКЭАЭ). Метод, 
который в  дальнейшем приобрел особую 

популярность. Смысл операции заключался 
в  отсечении ВСА на  уровне устья. Затем путем 
выворачивания артерии (по  типу «снимания 
чулка») удаляется бляшка из ВСА. Ключевым эта-
пом эверсии ВСА является схождение «на  нет» 
бляшки во  ВСА и  удаление последней. Причем 
в  дистальном сегменте не  должно оставать-
ся флотирующих обрывков интимы, и  интима 
должна быть плотно фиксирована к стенке ВСА. 
Чуть позднее, а  именно в  1987  г., Railthel [7] 
модернизировал технику Kieny и  стал отсекать 
ВСА с  капюшоном ОСА, что  уменьшало веро-
ятность рестеноза в зоне длинного анастомоза.

Итак, краеугольным камнем эверсионной 
каротидной эндартерэктомии является необ-
ходимость плотной и  надежной фиксация 
интимы в дистальном отделе ВСА, иногда этого 
достичь не  удается или  возникают сомнения 
в  адекватности эверсионной ЭАЭ, в  этих слу-
чаях возможно повторное выворачивание ВСА 
или выполнение протезирования.

С  2008  г. в  подобных случаях, а  также 
при  заведомо длинных бляшках длиной более 
4  см мы стали использовать иную технику, 
получившую название «формирование новой 
бифуркации».

Всего в период с 2008 по 2017 г. в институте 
хирургии им. А. В. Вишневского выполнено 1725 
каротидных эндартерэктомий (табл.).

Таблица. Число каротидных эндартерэктомий, 
выполненных в институте хирургии им. А.В. 
Вишневского с 2008 по 2017 г.
Table. The number of carotid endarterectomies 
performed at the A.V. Vishnevsky Institute of 
Surgery from 2008 to 2017

КЭАЭ с формированием «новой 
бифуркации»

191 11%

Эверсионная КЭАЭ 949 55%

Открытая КЭАЭ с пластикой заплатой / 
в условиях ВШ

379 22%

Протезирование ВСА 206 12%

Всего: 1725
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Показаниями к выполнению данной техники 
каротидной эндартерэктомии являются:
• Бляшка, распространяющаяся во  внутренней 
сонной артерии на протяжении более 4 см.
• Флотация фрагментов интимы после эверси-
онной ЭАЭ (альтернатива протезирования).
• Сомнения в адекватности выполненной эвер-
сионной ЭАЭ.

Техника операции: ВСА отсекает-
ся от  устья ОСА вместе с  капюшоном ОСА. 
Дифференцируется слой между медией 
и  адвентицией. Бляшку в  ВСА отсепаровыва-
ют субадвентициально. Ассистент, удерживая 
ВСА в дистальном направлении, подает бляшку 
в проксимальном направлении. Хирург и асси-
стент выворачивают наружную стенку артерии, 
обнажая дистальный сегмент бляшки, бляшка 
отсепаровывается от стенки артерии. Если воз-
никают сомнения в  адекватности ЭАЭ мы рас-
секаем внутреннюю окружность ВСА до  места 
окончания ЭАЭ (рис. 1). В «открытом поле» зре-
ния удаляются фрагменты флотирующей инти-
мы (рис. 2). После этого рассекается НСА на 1 см 
проксимальнее (рис.  3), чем  ВСА. Под  контро-
лем зрения также тщательно удаляется инти-
ма, поскольку зона эндартерэктомированной 
поверхности НСА будет в зоне анастомоза с ВСА. 
После чего «на  расстоянии» накладываются 
парашютные швы на  заднюю губу анастомоза 
(рис.  4, 5). Ассистент подтягивает зажим, лежа-
щий на НСА, кверху, сопоставляет рассеченные 
дистальные края разрезов ВСА и  НСА. После 
чего парашютный шов затягивается. Завершают 
наложение швов на  заднюю и  переднюю губу 
анастомоза (рис. 6, 7). Данная методика позволя-
ет надежно фиксировать интиму в дистальном 
направлении ВСА.

В  тех случаях, когда пациент не  толерирует 
к пережатию сонной артерии, мы предпочитали 
выполнять «классическую» КЭАЭ с  пластикой 
заплатой в  условиях внутрипросветного шун-
тирования (ВПШ). Однако при  наличии изви-
тости ВСА и пролонгированном стенотическом 

Рисунок 1. Рассечение в дистальном 
направлении внутренней сонной артерии
Figure 1. Distal dissection of the internal 
carotid artery

Рисунок 2. В дистальном сегменте ВСА опреде-
ляются флотирующие фрагменты интимы
Figure 2. In the ICC artery distal segment, 
flotation fragments of intimacy are identified

Рисунок 3. Продление артериотомии на НСА
Figure 3. Arteriotomy prolongation on ECC artery
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Рисунок 6. Формирование задней губы 
анастомоза
Figure 6. Formation of the posterior lip of the 
anastomosis

Рисунок 9. Длина удаленной бляшки чуть 
более 6 см 
Figure 9. The length of the remote plaque is just 
over 6 cm 

Рисунок 4. Начало формирования анастомоза
Figure 4. Beginning of anastomosis formation

Рисунок 7. Конечный вид новой бифуркации
Figure 7. The final form of new bifurcation

Рисунок 5. Парашютный шов на заднюю 
стенку анастомоза
Figure 5. Parachute seam on the back wall of the 
anastomosis

Рисунок 8. «Длинная новая бифуркация» 
путем создания капюшона из ВСА 
Figure 8. «Long new bifurcation» by creating a 
hood from ICC artery
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поражении мы использовали методику «новой 
бифуркации» в  условиях ВПШ. Общее число 
таких операций составило 20, послеоперацион-
ных осложнений не было.

Результаты: выполнено 191 КЭАЭ с  фор-
мированием «новой бифуркации». Исходя 
из  интраоперационных данных, средняя дли-
тельность пережатия составила 39,8 ± 12,3 мин. 
Средняя длина анастомоза была равна 32,1  ± 
9,7 мм. Наибольшая длина анастомоза состави-
ла 70 мм в тех случаях, когда мы использовали 
методику капюшона из ОСА с рассечением ВСА 
и НСА (рис. 8, 9). У некоторых больных НСА рас-
секалась до ветвей 4–5 порядка, при этом уро-
вень бифуркации поднимался на 3–4 см кверху. 
Сроки наблюдения в отдаленном периоде коле-
бались от 3 мес. до 10 лет и в среднем составили 
18 ± 3 мес. При контрольном ДС БЦА рестенозов 
выявлено не  было. У  одного (0,52 %) пациента 

отмечено ОНМК в  бассейне реконструирован-
ной артерии, летальность – 0.

Обсуждение: методика эКЭАЭ «с  фомиро-
ванием новой бифуркации» может служить 
хорошей альтернативой протезированию 
у  больных с  пролонгированными бляшка-
ми во  ВСА и  у  больных с  неадекватной ЭАЭ, 
но  требует дальнейших наблюдений и  изуче-
ний отдаленных результатов о  проходимости 
реконструированных сосудов.

С  нашей точки зрения, фиксация инти-
мы в  дистальном направлении может явить-
ся хорошей альтернативой протезированию 
ВСА, снижению частоты «поздних» рестенозов 
за  счет плотного прилегания интимы к  стен-
ке ВСА в  дистальном сегменте. Мы также 
придаем значение использованию статинов 
для снижения частоты рестенозов и кар-
диологических осложнений [8, 9].
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