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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ХИРУРГИИ СОННЫХ АРТЕРИЙ

Роль атеросклероза брахиоцефальных артерий в развитии неврологической симптоматики пыта-
лись выяснить на протяжении XX веков. Некоторые представления о болезнях связанны с поражением 
сонных артерий известны со времен Древней Греции. В работе представлена история развития ис-
следования атеросклероза магистральных артерий головного мозга и его взаимосвязь с развитием 
инсульта. Далее описана подробная история становления хирургии сонных артерий – от лигирова-
ния артерий до различных способов каротидной эндартерэктомии и стентирования. Показаны пре-
имущества использования заплаты при каротидной эндартерэктомии перед первичным швом зоны 
артериотомии. Произведено сравнение результатов эверсионной и классической каротидных эндар-
терэктомий. Далее в работе проведен сравнение результатов каротидной эндартерэктомии и стен-
тирования. Однако в настоящее время основным методом лечения атеросклероза сонных артерий 
остается каротидная эндатерэктомия, хотя происходит прогрессивный рост каротидного стенти-
рования. Вопросы модифицирования хирургической техники и комбинированных операций –каротидной 
эндартерэктомии с экстра-интракраниальным шунтированием остаются открытыми.
Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия, внутренняя сонная артерия, инсульт, каротидное 
стентирование, стеноз сонных артерий.

Введение. В развитых странах острые наруше-
ния мозгового кровообращения (ОНМК) распо-
лагается на 3-м месте среди этиологии смертно-
сти населения, уступая только кардиологической 
и онкологической патологиям, а также первое 
место среди причин инвалидизации людей тру-
доспособного возраста [1-6]. Это превращает 
ишемический инсульт (ИИ) в одну из наиболее 
важнейших медико-социальных проблем [7-11]. 
Профилактика ИИ основывается на выявлении 
его патогенетических основ [12-14]. ИИ подразде-
ляют на 5 подтипов: атеротромботический (34%), 
кардиоэмболический (22%), гемодинамический 
(15%), лакунарный (20%), по типу гемореологиче-
ской микроокклюзии — 9% [11, 15]. Атеросклеро-
тические стеноокклюзирующие поражения бра-
хиоцефальных (БЦА) и интракраниальных артерий 
трактуется в роли наиболее основного фактора 
риска ИИ [2, 3, 16-19]. Субстратом поражения БЦА 
являются атеросклеротические бляшки, прогрес-

сирование которых часто сочетается некроза-
ми и геморрагиями в их строму, что может вести 
к изъязвлению бляшки в просвете сосуда [15, 20]. 
Изъязвленные и гетерогенные атеросклеротиче-
ские бляшки могут быть причиной микроэмболий 
и ИИ [17, 20, 7]. Чаще всего гемодинамически зна-
чимый атеросклероз сонных артерий (СА) локали-
зуется в зоне бифуркации общей сонной артерии 
(ОСА) [1, 8, 21, 22, 23]. Необходимо подчеркнуть, 
что атеросклеротические стенозы и окклюзии не-
сравнимо чаще фиксируются в БЦА в сравнении 
с интракраниальными [21, 22, 24, 25]. На сегодняш-
ний момент не остается сомнений в приоритете 
хирургического метода лечения этой патологии 
[26-29]. Количество ежегодно выполняемых каро-
тидных эндартерэктомий (КЭ) в условиях специ-
ализированных стационаров (нейрохирургии 
и ангиохирургии) продолжает расти и, например, 
в США собирает около 100 000-150 000 операций 
в год [2, 28, 30, 31, 32].
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История развития изучения атеросклероза ма-
гистральных артерий головного мозга (ГМ). Еще 
в V веке до н.э. Hippocrates сделал первый очерк 
того, что возможно именовать в настоящий мо-
мент транзиторной ишемической атакой (ТИА): 
«Исключительные атаки оцепенения и анестезии 
значатся предвестниками надвигающейся апо-
плексии» [33]. СА была знаменита в Древней Гре-
ции как сосуд асфиксии и глубокого сна. В Англии 
в 1856 г. было анонсировано наблюдение моло-
дой женщины с неврологическими и зрительными 
расстройствами со сниженной пульсацией правой 
СА с присутствием над ней систолического шума 
[34, 35]. Во время аутопсии был зарегистрирован 
стеноз ОСА справа, а наружная сонная артерия 
(НСА) справа была окклюзирована с присутстви-
ем некрозов на скальпе и черепе в бассейне кро-
воснабжения данной артерии [35]. Первая клини-
ческая картина тромбоза внутренней сонной ар-
терии (ВСА) и позвоночной артерии была описана 
Penzoldt F. (Германия) в 1881 г. Детальный разбор 
атеросклероза БЦА берет начало в середине ХХ 
века. Chiari H. в 1905 г. при проведении аутопсии 
лица с эмболией сосудов ГМ и, не обнаруживая 
других ходов для эмболии, отпрепарировал СА 
по всей длине и визуализировал язву с тромбозом 
в зоне бифуркации ОСА [35]. Еще тогда, он убе-
дительно рекомендовал обследовать СА у лиц 
с «апоплектическим ударом» [33]. В 1914 г. Hunt 
R. в г. Нью-Йорк на основе аутопсии установил 
взаимосвязь между окклюзирующим поражени-
ем артерий нижних конечностей и СА, стало быть, 
впервые показал на генерализованный характер 
атеросклероза [33, 35]. В 1914 г. Mattas P. разрабо-
тал компрессионный тест, дающий возможность 
оценить потенциал коллатерального кровообра-
щения ГМ [33]. В 1936 г. Sjoqvist О. впервые с по-
мощью ангиографии диагностировал окклюзию 
СА. В 1937 г. нейрохирург Moniz Е. представил 
4 пациентов, которым диагноз «окклюзия вну-
тренней сонной артерии» был поставлен с помо-
щью ангиографии. В 1951 г. Johnson Н. и Walker 
А. подобрали 107 инцидентов тромбоза СА, вери-
фицированных при помощи ангиографии сосудов 
ГМ, и на этой основе сделали вывод, что данная 
патология гораздо более частая, чем полагалось 
прежде. В двух фундаментальных исследователь-
ских работах 1951 г. и 1954 г. С. Miller Fisher по-
казал взаимосвязь между стенооклюзирущей па-
тологией шейного сегмента СА и, как он изложил 
«главными причинами ИИ». В обследованиях СА 
на шее он зафиксировал 45 инцидентов тотальной 

или субтотальной стенозов одной или обеих СА 
в числе 432-х аутопсий. У 4-х лиц с установленной 
эмболией сосудов ГМ атероматозной материал 
был выявлен в бифуркации ОСА [35]. 

История развития хирургии СА. Первые опе-
ративные вмешательства на СА производились 
при их повреждении и сводились к их лигирова-
нию. В 1803 и 1809 гг. британский хирург Cooper 
А. выполнил операцию по поводу аневризм СА. 
Операция включала в себя лигирование артерии 
дистальнее и проксимальнее аневризматического 
мешка. Позже Cooper А. высказал предположение 
о возможности формирования ИИ после выпол-
нения лигирования CА [33]. Реконструктивная хи-
рургия СА стартовала с Gluck T., который в 1898 г. 
в Германии показал возможность восстановления 
тока крови по ВСА с применением аутовенозного 
трансплантата в эксперименте. Далее Паржевский 
А.С. в 1916 г. впервые благополучно сформиро-
вал анастомоз по типу «конец-в-конец» на СА по-
сле резекции артериовенозной аневризмы ОСА. 
В 1918 г. Haberer H. произвел резекцию травми-
рованного участка ОСА с дальнейшим формиро-
ванием анастомоза по типу «конец-в-конец» ра-
неному в шею солдату. А Conley J. в 1951 г. провел 
протезирование ВСА по поводу каротидной хе-
модектомы, которому провели резекцию вовле-
ченного в опухолевый процесс фрагмента ОCА 
и ВСА с дальнейшим восстановлением кровотока, 
вшивая протез из большой подкожной вены с на-
ложением 2 анастомозов «конец-в-конец» [36]. 
Операции на СА начали проводится все чаще, все 
же, они не проводились с целью лечения атеро-
склероза СА до самого 1953 г. 

Первооткрывателями в данной области стали 
Eastcott Н., Саrrеа R. и DeBakey М.Е., которые са-
мостоятельно друг от друга произвели с положи-
тельным результатом операции восстановления 
кровотока во ВСА [37].

Carrea R., Molins М. и Murphy G. - нейрохирург, 
сосудистый хирург и терапевт соответственно, 
в 1951 г. в Буэнос-Айресе произвели с успехом ре-
конструкцию ОСА и ВСА после резекции стенози-
рующего участка в бифуркации, выполнив едино-
временно шейную симпатэктомию [35]. У 41-лет-
него больного регрессировали систематические 
инциденты афазии, правосторонней пирамидной 
недостаточности и слепоты на левый глаз [36].

С момента осуществления DeBakey М.Е. в 1953 
г. благополучной продольной артериотомии ВСА 
и тромбэндартерэктомии из нее, эта операция ста-
ла главной в лечении атеросклероза магистраль-
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ных артерий ГМ [37]. Хирургический результат был 
подтвержден послеоперационной ангиографией. 
Оперированная СА была проходима и спустя 19 
лет, когда пациент скончался от сердечной недо-
статочности [34].

В 1954 г. в журнале «Lancet» была представле-
на статья, опубликованная Eastcott Н. с коллегами 
из госпиталя Святой Марии (Лондон) о каротид-
ной реконструкции (резекция СА с формирова-
нием анастомоза «конец в конец» между ОСА 
и ВСА) у лица с системными эпизодами ТИА [36, 
38]. В 1956 г. Lin Р., Javid Н., Doyle Е. в военном го-
спитале Мэдиджен (Вашингтон) применили ауто-
вену после резекции окклюзированного сегмента 
СА. Эти сообщения стали причиной процесса, так 
именуемой «эпидемии КЭ», в основном, в Север-
ной Америке в 1960-1970 гг. В двух первоначаль-
ных рандомизированных исследованиях резуль-
татов КЭ не было установлено весомых доказа-
тельств эффективности данного хирургического 
вмешательства, ввиду того, что эти исследования 
были малочисленны. В конце 1970-х обстановка 
уже не удовлетворяла объективному протоколу 
оперативному лечения, из-за отсутствия четких 
показания к хирургическому вмешательству, про-
цент осложнений был недопустимо высок, при-
менялись разные вариации КЭ даже в пределах 
одной страны.

В СССР первые реконструктивные вмешатель-
ства на СА были произведены в 1959 г. Злотником 
Э.И. и Лерманом В.И., а в 1962 г. – Богатыревым 
Ю.В. при остром тромбозе СА. Активно развивать 
направление реваскуляризирующей хирургии ГМ 
в СССР начали с 1960-х гг. Приоритет в развитии 
реконструктивных операций на БЦА принадлежа-
ли Петровскому Б.В. и Покровскому А.В. [36]. 

С течением времени КЭ широкомасштабно 
шагнула в оперативную практику. В 1964 г. Parrot 
J.С. исполнил сочетанную операцию: КЭ с приме-
нением заплаты и резекцию подключичной арте-
рии с репозицией в ОСА [16]. Превосходство пла-
стики заплатой содержится в уменьшении вероят-
ности рестеноза, возникающего часто при первич-

ном шве, главным образом, если диаметр артерии 
первоначально неширокий [6]. Следовательно, 
операция DeBakey М.Е., модифицированная Parrot 
J.С., стала «золотым стандартом» оперативного ле-
чения атеросклероза СА [40]. Однако этот вид опе-
ративного вмешательства имеет ряд недостатков. 
Во-первых, присутствие в зоне вмешательства 
инородного (синтетического или ксенобиологи-
ческого) материала, что увеличивает вероятность 
инфицирования и тромбоза. В случае использова-
ния аутовены уменьшается риск тромбоза, одна-
ко это требует дополнительного времени для ее 
изъятия. Во-вторых, увеличивается время форми-
рования сосудистого шва, а, следственно, и пере-
жатия ВСА, что усиливает ишемию ГМ. В-третьих, 
при комбинации стеноза ВСА с патологической 
извитостью или деформацией ВСА, что встреча-
ется достаточно часто, наступает маловероятным 
устранение двух патологий СА за одно хирургиче-
ское вмешательство. В противоположность этому, 
превосходством данной операции является воз-
можность ее исполнения при пролонгированных 
атеросклеротических бляшках (рисунок 1) [39].

Рисунок 1 - Схема выполнения КЭ: первичный шов 
и использование заплаты

Применение заплаты с целью закрытия арте-
риотомии показало лучшие результаты в сравне-
нии с первичным швом, что доказано многими 
исследованиями и представлено в таблице 1. 
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Таблица 1

ВЫБОР СПОСОБА ЗАКРЫТИЯ АРТЕРИОТОМИИ [41]

Общее число пациентов Количество инсультов Количество рестенозов
первичный 

шов
заплата

первичный 
шов

заплата
первичный 

шов
заплата

Hertzer 1987 483 434 3,1% 0,7% 31% 9%
Ranaboldo 1993 104 109 5,8% 1,8% 16% 6%
AbuRahma 1996 135 264 5,2% 1,5% 12% 3%

Katras 2001 97 107 2,8% 1,0% 9% 6%
Ali 2005 117 119 7,7% 1,7% 25% 7%

Rockman 2005 233 1377 5,6% 2,2% -------- -------
Verhoeven 2005 83 236 6,0% 2,5% 11% 7%
Manheim 2005 216 206 1,9% 3,9% 8,6% 2,2%
Hertzer 2006 783 1479 2,8% 1,4% 29% 15%

В настоящий момент в арсенале хирурга имеется широкий выбор материалов для заплаты: аутоарте-
рия, аутовена, политетрафторэтилен (ПТФЕ), дакрон, консервированная твердая мозговая оболочка, ксе-
ноперикард (КСПД). Результаты использования заплат при ККЭ из различных материалов представлены 
в таблице 2. 

Таблица 2

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ ДЛЯ ЗАПЛАТЫ [41]

Общее количество
 пациентов

Количество инсульт Количество рестенозов

вена
дак-
рон

ПТФЕ КСПД Вена
дак-
рон

ПТФЕ КСПД Вена
дак-
рон

ПТФЕ КСПД

Aburahma 
1996 

130 134 0,8% 2,2% 2,9% 2,2%

Archie 
2000 

903 359 27 0,6% 6,4% 3,7%

Jacobowitz 
2001 

159 90 2,0% 2,2% 2,2% 8,5%

Greco 
2003 

80 80 1,3% 6,4% 9,3% 13,3%

Naylor 
2004 

134 133 4,5% 7% 1,6% 7%

Aburahma 
2008 

100 100 3% 2% 21% 11%

Фокин 
2013 

83 113 3,6% 4,5% 1,3% 10,4%

Карпенко
 2013 

61 178 0% 1,5% 31,2% 9,8%

Позднее введённая в практику эверсионная КЭ 
(ЭКЭ) лишена указанных недостатков классиче-
ской КЭ (ККЭ). В 1959 г. De Backey M.Е. представле-
на идея ЭКЭ. Способ содержится в отсечении ОСА 

на 1,5 см проксимальнеe ее бифуркации и удале-
нии бляшки с помощью выворачивания дисталь-
ной части ОСА и начальных сегментов НСА и ВСА 
одним блоком (рисунок 2). 
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Рисунок 2 - ЭКЭ по DeBakey M.E.

Следовательно, перечисленные выше недо-
статки ККЭ нейтрализуется, потому что в ране 
отсутствует чужеродный трансплантат, снижение 
времени пережатия ВСА, а также осуществимое 
ее сочетание с устранение патологической дефор-
мации ВСА.

В 1984 г. Kieny R. описал свойственную совре-
менному хирургу технику ЭКЭ. Способ содержит 
в себе отсечение ВСА в области устья, эверсии ее 
в дистальном направлении c удалением бляшки 
и реимплантации ВСА в старое устье (рисунок 3). 

Рисунок 3 - ЭКЭ по Kieny R.

Далее данная методика получила широкое 
применение и в настоящее время представляется 
самым распространенным способом реконструк-
ции СА.

В 1993 г. Chevalie J. модифицировал технику вы-
полнения ЭКЭ. Она состоит в поперечном пере-
сечении ВСА дистальнее бляшки и произведении 
короткой продольной артериотомии ОСА с пере-
ходом на устье НСА. Проксимальный сегмент ВСА 
выворачивался в просвет ОСА, бляшка удаляется 
одним блоком. Далее воссоздается целостность 
ВСА и зашивался участок артериотомии в ОСА 
(рисунок 4).

Рисунок 4 - ЭКЭ по Chevalie J.

Впрочем, данная операция не распростране-
на, так как контроль удаления дистальной части 
бляшки оказывается фактически невозможным 
[28]. Невзирая на многолетний опыт, многочис-
ленные исследования и работы, выполненные 
в данной области, решение о выборе методики 
и техники КЭ в настоящее время сохраняется весь-
ма спорным. Результаты ЭКЭ и ККЭ представлены 
в таблице 3.

Таблица 3

СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭКЭ И ККЭ [33, 41, 42]

Общее число пациентов Количество инсультов Количество рестенозов
ЭКЭ ККЭ ЭКЭ ККЭ ЭКЭ ККЭ

Vanmaele 1994  102  98  2,9%  6,1%  1,0%   2,0%
Entz 1997  739  715  1,4%  4,0%

EVEREST 1998 678 675 -- -- 2,8% 5,5%
Katras 2001 118 214 -- -- 1,7% 6,5%
Сао 2002 -- -- 1,7% 2,6% 2,5% 5,2%

Казанчян 2009 243 570 -- -- 4,2% 11,5%
Demirel 2012 206 310 1,0% 6,1% 2,4% 3,2%
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Основными преимуществами ЭКЭ пред ККЭ 
являются: отсутствие использования пластическо-
го материала, избирательность при лечении со-
четанной патологии ВСА (стеноз + извитость), со-
хранение природной геометрии бифуркации ОСА, 
быстрота выполнения, снижение риска рестеноза, 
относительная экономичность [4, 33].

Применение заплаты при закрытии артери-
отомии создает изменения нативной геометрии 
бифуркации СА, грубую деформацию этой зоны 
СА, преимущественно в области дистальной части 
заплаты. Изучая диаметр, характер и степень тур-
булентности кровотока после ЭКЭ и ККЭ, доказано, 
что при классической диаметр ВСА превосходит 
обычные параметры, и использование заплат вы-
зывает деформации и перегибы артерии, содей-
ствуя процессу турбулентности тока крови [4]. 
При ЭКЭ инциденты удлинения или деформации 
СА не наблюдались, восстанавливались естествен-
ные размеры артерии и отсутствовала турбулент-
ность кровотока [4].

Дополнительным видом каротидной рекон-
струкции является протезирование ВСА [43]. Оно 
обыденно производится при опухолях СА и об-
ласти шеи, протяженных поражениях ВСА (более 
4 см.), при травмах и аневризмах СА, когда нет 
возможности возобновить природную геометрию 
артерии [33, 44]. При атеросклеротических пора-
жениях протезирование используется редко. Это 
связано с тем, что каждый трансплантат (синте-
тический, аутовенозный и т.д.) ведет к высокому 
риску тромбообразования и инфицирования, от-
даленных рестенозов и окклюзий, кардинально-
му разрушению рефлексогенной зоны [44]. Более 
того, использование аутовенозного трансплантата 
увеличивает риск формирования ложной анев-
ризмы.

Рисунок 5 - Протезирование ВСА ПТФЭ

Основными осложнениями КЭ являются: ИИ 
(частота 0,3-2,1 %), геморрагический инсульт (0,4-
2,0%), инфаркт миокарда (0,7-4,0 %), послеопера-
ционная окклюзия ВСА (0,8-5,0 %), синдром це-
ребральной гиперперфузии (0,2-18,9%), ТИА (1,7-
2,4%), повреждение черепно-мозговых нервов 
(3,0-53,0%), послеоперационная гематома шеи 
(2,1-12,0%) и генерализованные судорожные эпи-
приступы (0,4-1,0%) [33 ,34, 35, 41].

Каротидное стентирование (КС). В 1977 г. 
Mathias К. проинформировал об перкутанной ан-
гиопластике ВСА. Первые вмешательства сопро-
вождались высоким риском развития эмболии 
в сосуды ГМ, и поэтому сильно критиковались 
ангиохирургами. Однако развитие систем защиты 
ГМ, а также переход от ангиопластики к КС зна-
чительно улучшили результаты эндоваскулярных 
вмешательств. В 1994 г. Marks M. и его коллеги 
аннонсировали опыт применения стента Palmaz 
для дилатации и стентирования ВСА у 2 больных, 
у которых консервативное лечение было без эф-
фекта.

В исследовании CREST [45] проведено срав-
нение КС и КЭ у 2502 лиц. Они были разделены 
на две группы: в 1 проводилась – КЭ, во 2 – КС 
(в 98% случаев использовались средства защи-
ты). Лиц с асимптомными стенозами было – 1181, 
с симптомными – 1321. Исследование проводи-
лось в 117 стационарах США и Канады. Период на-
блюдения составил 30 дней после операции. Ре-
зультаты исследования представлены в таблице 4.
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Таблица 4

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ CREST

КС КЭ
Инфаркт миокарда (асимптомный) 1,2% 2,2%
Инфаркт миокарда (симптомный) 1,0% 2,3%

Обширный инсульт (асимптомный) 0,5% 0,3 %
Обширный инсульт (симптомный) 1,2% 0,9%

Малый инсульт (асимптомный) 2,0% 1,0%
Малый инсульт (симптомный) 4,3% 2,3%

Инсульт (асимптомный) 2,5% 1,4%
Инсульт (симптомный) 5,5% 3,2%

Повреждение черепных нервов 0,3% 4,7%
CREST показало, что выше риск инфаркта ми-

окарда в группе лиц, которым выполнена КЭ, 
а инсульта в группе КС. У больных младше 70 лет 
результаты были лучше в группе КС, а в группе 
КЭ - более старшего возраста. Риск повреждения 
черепных нервов значительно выше в группе КЭ 
[33, 41, 45].

Результаты еще одного исследования (ICSS) 
были опубликовано в 2010 г. В нем принима-
ли участие лица с симптомным (>50%) стенозом 
СА. 1713 больных были разделены на две груп-
пы: в 1 проводилась КЭЭ (n=855), 2 – КС (n=858), 
причем в 75% случаев использовались средства 
защиты [33, 41, 46]. Результаты представлены в та-
блице 5.

Таблица 5
Результаты исследования ICSS

КС КЭЭ
Инсульт (за 120 дней) 65 35
Осложнения (инсульт, 

смерть, инфаркт миокарда)
8,5% 5,2%

Смерть 19 7
Повреждение черепных нервов 1 45

В ICSS было доказано, что КЭ представляется 
более эффективным методом для реваскуляриза-
ции ГМ у больных с симптомным стенозом СА [46]. 

В настоящее время стентирование БЦА состав-
ляет серьезную конкуренцию открытым операци-
ям, а их количество неуклонно растет.

Положение хирургии СА в настоящее время. 
Конец XX века ознаменовался невероятным ро-
стом числа хирургических вмешательств при ате-
росклерозе СА [18, 32, 47, 48]. Самыми распро-
странёнными способами реконструкциями СА 
в настоящее время являются: ЭКЭ по Kieny R., ЭКЭ 
по DeBakey M.E., ККЭ с заплатой и КС [33, 41, 44, 49]. 
Рост числа операций на БЦА связан с совершен-
ствованием методик и технологий данных опе-
раций, увеличением продолжительности жизни 
населения, глобализацией медицины, внедрени-
ем новых инструментальных методов диагности-
ки и организацией медицинской помощи боль-

ных с ОНМК [37, 44, 47, 50]. Частота осложнений 
и летальность снижается по мере приумножения 
опыта в технических деталях хирургических вме-
шательств, определении показаний, вниматель-
ном учете степени генерализации атеросклероза, 
риска сопутствующих заболеваний и усовершен-
ствовании анестезиологического пособия [3, 36, 
44]. По прошествии времени после выполнения 
первой КЭ большой вклад в развитие хирургии СА 
в мире внесли Abu Rаhmа A., Hеrtzеr N., Сhаng J., 
Naylоr R., Сao P., Rockmаn C.B., Bаbu M.A., Rоthwell 
Р.M., Archie J.P., Ballotta E., Loftus C.M., Grego F., 
Demirel S. В России большой вклад внесли По-
кровский А.В., Фокин А.А., Сокуренко Г.Ю., Казан-
чян П.О., Дуданов И.П., Усачев Д.Ю., Крылов В.В., 
Карпенко А.А., Антонов Г.И., Алехин Д.И., Леменев 
В.Л., Дашьян В.Г., Лукьянчиков В.А., Виноградов Р.А. 
[32, 33, 52, 53, 54]. 
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В настоящее время стенозы СА занимают 
2-е место по распространенности в структу-
ре нейрохирургической патологии (48 случаев 
на 100 тыс. человек), уступая дегенеративно-дис-
трофическим заболеваниям позвоночника (50 
случаев на 100 тыс.) и опережая даже тяжелую 
ЧМТ (17 случаев на 100 тыс.) [32]. Атероскле-
роз БЦА представляется объектом интереса вра-
чей нескольких хирургических специальностей, 
и до сих пор вызывает немало споров вопрос 
о том, кто из них должен оперировать пациен-
тов с данной патологией [37, 55]. Зарубежные ис-
следования не выявили статистически значимых 
различий в результатах хирургического лечения 
данных больных, проведенного сосудистыми хи-
рургами, кардиохирургами и нейрохирургами [33, 
41]. Основным фактором, влияющим на исход 
операции и частоту осложнений, является опыт 
хирурга, который должен выполнять не менее 10 
КЭ в год [32]. В пользу активного участия нейрохи-
рургов в лечении пациентов со стенозами СА го-
ворит и тот факт, что арсенал хирургических вме-

шательств не ограничивается вмешательствами 
на БЦА, а может быть дополнен экстракраниаль-
но-интракраниальным шунтированием при выяв-
лении окклюзии экстракраниального сосуда [53, 
56-60]. 

Заключение. Мы попытались исчерпывающе 
рассказать эволюцию современного представле-
ния атеросклероза СА и ее лечения – с древних 
времен до настоящего времени. Тем не менее, 
никакая история не является законченной, поэ-
тому выражаем наши извинения тем, кого ввели 
в заблуждение потенциальными погрешностями 
и неточностями. Неоспоримо и то, что лечение 
атеросклероза СА продолжает эволюциониро-
вать. Операции, которые 50 лет назад смотрелись 
невозможными, сейчас приобрели широкое рас-
пространение. И на основании того, что каждое 
поколение вносит свой вклад, предыдущие «исти-
ны» будут испытываться сомнениям, а новые тех-
нологии и методики станут более успешными.
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ҰЙҚЫ КҮРЕТАМЫРЫ ХИРУРГИЯСЫНЫҢ ДАМУ ТАРИХЫ 

Неврологиялық симптоматиканың дамуындағы брахиоцефалды күретамырлар атеросклерозының 
рөлін анықтауға 20 ғасыр уақыт кетті. Ұйқы күретамырларының зақымдалуымен байланысты аурулар 
туралы кейбір мәліметтер Ежелгі Греция заманынан бері белгілі. Бұл мақалада мидың магистралды күре-
тамырларының атеросклерозын және оның инсульттың пайда болуымен байланысын зерттеудің даму 
тарихы ұсынылады. Ұйқы күретамырлары хирургиясының күретамырларды лигирлеуден бастап каро-
тидті эндартерэктомия мен стенттеудің әр түрлі әдістеріне дейінгі даму тарихы сипатталады. Каротидті 
эндартерэктомия кезіндегі жамау салудың артериотомия аймағындағы бастапқы тігістен артықшылығы 
көрсетіледі. Эверсионды және классикалық каротидті эндартерэктомиялардың нәтижелеріне салыстыру 
жүргізілді. Қазіргі кезде ұйқы күретамырларының атеросклерозын емдеудегі негізгі әдіс каротидті эндар-
терэктомия болып есептеледі, дегенмен каротидті стенттеу қарқынды өсіп келеді. Бұл ретте, хирургиялық 
техника мен құрамдастырылған операцияларды, мысалы каротидті эндартерэктомия мен экстра-интра-
краниалды шунттауды модификациялау мәселесі әлі де ашық қалуда.

Негізгі сөздер: каротидті эндартерэктомия, ішқі ұйқы күретамыры, инсульт, каротидті стенттеу, ұйқы 
күретамырларының стенозы.
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HISTORY OF CAROTID ARTERY SURGERY

The role of atherosclerosis of brachiocephalic arteries in the development of neurological symptoms tried 
to find out for XX centuries. Some ideas about diseases associated with the defeat of the carotid arteries 
are known since Ancient Greece. The paper presents the history of the study of atherosclerosis of the main 
arteries of the brain and its relationship with the development of stroke. The following is a detailed history of 
the formation of carotid artery surgery - from artery ligation to various methods of carotid endarterectomy 
and stenting. The advantages of using the patch in carotid endarterectomy before the primary suture of the 
arteriotomy zone are shown. The results of eversion and classical carotid endarterectomy are compared. 
Further, the results of carotid endarterectomy and stenting were compared. However, currently the main 
method of treatment of atherosclerosis of the carotid arteries remains carotid endaterectomy, although there 
is a progressive growth of carotid stenting. Questions of modification of surgical technique and combined 
operations-carotid endarterectomy with extra-intracranial bypass surgery remain open.

Keywords: carotid endarterectomy, internal carotid artery, stroke, carotid stenting, carotid stenosis.


