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Настоящая работа посвящена развитию различных методов ка-
ротидной эндартерэктомии. Представлены методики каротид-
ной эндартерэктомии, позволяющие достигать эффективной 
реваскуляризации при протяженном поражении внутренней 
сонной артерии. Приведены данные исследований, в которых 
сравнивают результаты эверсионной и классической каротид-
ной эндартерэктомии с пластикой зоны реконструкции запла-
той из диэпоксиобработанного перикарда. Внимание уделено 
каротидной эндартерэктомии в острейшем и остром периодах 
ишемического инсульта. Продемонстрирована важность и ос-
новные аспекты гломус-сберегающей каротидной эндартерэк-
томии. Отмечены основные осложнения операций, причины 
рестеноза в отдаленном периоде наблюдения. Предложены 
способы их устранения. Сделано заключение о нерешенных 
вопросах в каротидной хирургии.
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Разработка первого вида 
каротидной эндартерэктомии

Каротидная эндартерэктомия (КЭЭ) — популяр-
ная операция по коррекции стенотических пора-
жений внутренних сонных артерий (ВСА) [1–4]. Ее 
эффективность и безопасность не вызывает сом-
нения [1; 2]. Первый случай КЭЭ был реализован  
M.E. DeBakey 7 августа 1953 г. и заключался в уда-
лении атеросклеротической бляшки путем арте-
риосекции ВСА и выполнения первичного шва [5]. 
Данный вид реконструкции стал «золотым стандар-
том» лечения этой когорты больных на следующие 
десятки лет. Но информацию о нем M.E. DeBakey 
опубликовал лишь в 1975 г. Первое же печатное 
сообщение о выполнении КЭЭ вышло в свет 13 но-
ября 1954 г. под авторством H.H. Eastcott и соавт.  
и стало хронологической точкой отсчета в разви-
тии каротидной хирургии [6]. В современной интер-
претации данная техника расценивается как одна 
из ступеней на пути к разработке классической 
КЭЭ, принадлежащей M.E. DeBakey [5]. Данный вид 
реконструкции претерпел ряд модернизаций от 
первичного шва к пластике заплатой из биологиче-
ского или синтетического материалов [1–3].

Новая ступень каротидной хирургии —  
эверсионная методика

Еще один популярный вариант КЭЭ — эверсион-
ная методика [7–11]. Родоначальником техники яв-
ляется R. Kieny. В январе 1985 г. он отсек ВСА в устье, 
вывернул артерию, удалив атеросклеротическую 
бляшку, и имплантировал ее на прежнее место [12]. 
Чуть позже D. Raithel видоизменил представленный 
способ, выполнив отделение ВСА от бифуркации  
с участком общей сонной артерии (ОСА) по типу ка-
пюшона [13]. В 2015 г. В.Л. Сергеев с соавт. предло-
жили увеличить размеры этого сегмента, что позво-
ляло визуализировать более отдаленные участки 
ОСА и добиться тотального удаления атеросклеро-
тической бляшки из последней. Методика показа-
ла эффективность и безопасность в госпитальном  
и отдаленном периодах наблюдения [14]. Аналогом 
эверсионной КЭЭ является методика M.E. DeBakey, 
который предложил пересекать ОСА и выполнять 
эверсионную эндартерэктомию бифуркации, выво-
рачивая одновременно и ВСА, и наружную сонную 
артерию (НСА) [1]. Другим вариантом является тех-
ника J.M. Chevalier, заключающаяся в дистальном 

пересечении ВСА и ретроградной эверсии послед-
ней [15].

Противостояние сторонников классической 
и эверсионной каротидной эндартерэктомии

Несмотря на многочисленные варианты ре-
конструкции, ведущую позицию по-прежнему 
занимают эверсионная КЭЭ и классическая КЭЭ  
с пластикой зоны реконструкции заплатой [1; 16]. 
Однако, по данным Российского общества анги-
ологов и сосудистых хирургов, в 2018 г. в России 
выполнено 4 334 КЭЭ по классической методике и 
в три раза больше эверсионных КЭЭ — 12 679 [17]. 
Последние исследования в области изучения фи-
зических свойств зоны реконструкции после КЭЭ 
с пластикой зоны реконструкции заплатой демон-
стрируют большую склонность больных к разви-
тию рестеноза ввиду изменения гемодинамических 
свойств кровотока в каротидной бифуркации [18; 
19]. Однако национальные рекомендации по лече-
нию пациентов с поражениями брахиоцефальных 
артерий оставляют право выбора типа КЭЭ за опе-
рирующим хирургом (класс доказательности А) [1]. 
При этом авторы постулатов ссылаются на иссле-
дования, в которых явно демонстрируют большую 
частоту рестеноза и окклюзии ВСА после класси-
ческой КЭЭ, а также повышенный риск тромбоза 
по причине дистальной отслойки интимы после 
эверсионной реконструкции [1]. Таким образом, 
в отечественных рекомендациях нет строгих по-
казаний с высоким уровнем доказательности для 
того или иного вида КЭЭ. В подобных условиях не-
обходимо проведение крупных исследований, на-
правленных на изучение госпитальных и отдален-
ных результатов классической и эверсионной КЭЭ. 
В исследовании H. Dakour-Aridi с соавт. выполнено 
95 726 КЭЭ: 87,4 % классических и 12,6 % эверси-
онных. Авторы отметили повышенное количество 
геморрагических осложнений, потребовавших 
ревизию раны среди больных с эверсионной тех-
никой реконструкции. Данное наблюдение нельзя 
объяснить видом вмешательства, вероятнее всего, 
оно обусловлено различными режимами антикоа-
гулянтной / антиагрегантной терапии на фоне фи-
брилляции предсердий, чрескожного коронарного 
вмешательства в анамнезе и иных состояний, тре-
бующих назначения данной категории препаратов. 
Помимо этого, авторы отметили, что эверсионная 
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КЭЭ обладает протективным действием в отноше-
нии ишемического инсульта, летального исхода  
в 30-дневном периоде наблюдения [ОШ (отноше-
ние шансов) 0,72; 95% ДИ (доверительный интер-
вал) 0,54–0,95; р = 0,02] и спустя 1 год после вме-
шательства [ОШ 0,75; 95% ДИ 0,58–0,97; р = 0,03] по 
сравнению с классической техникой. Этот факт об-
условлен большей склонностью зоны реконструк-
ции с заплатой к формированию рестеноза / тром-
боза на разных этапах курации [20].

Таким образом, подавляющее большинство ис-
следователей отдают предпочтение именно эвер-
сионной технике операции. 

Варианты реконструкции при протяженном 
атеросклеротическом поражении

Однако важным условием в достижении успеха 
данной КЭЭ является полное удаление атероскле-
ротической бляшки с плотной фиксацией дисталь-
ного участка интимы. В противном случае вмеша-
тельство может закончиться тромбозом ВСА, что 
долгое время оставалось краеугольным камнем 
представленной методики и в ряде случаев приво-
дило к протезированию внутренних сонных арте-
рий [21; 22]. В этих условиях А.А. Карпенко с соавт. 
в 2011 г. предложили способ реконструкции при 
протяженном поражении (Карпенко А.А., Игнатен-
ко П.В. Способ аутоартериальной реконструкции 
бифуркации сонных артерий: пат. RU 2494688 C2 
Рос. Федерация № 2011139454/14, заявл. 27.09.2011; 
опубл. 10.10.2013). Наружная сонная артерия от-
секалась в устье, рассекалась продольно в ди-
стальном направлении на несколько сантиметров. 
Далее производилось подобное рассечение ВСА. 
Открытым способом удаляли атеросклеротиче-
скую бляшку из перечисленных артерий и общей 
сонной артерии. Выполняли анастомоз внутренняя 
сонная артерия – общая сонная артерия и НСА по 
типу «бок-в-бок». В 2018 г. А.В. Покровский с соавт. 
представили несколько видоизмененную методику, 
заключающуюся в отсечении ВСА вместо наружной 
сонной артерии [21]. В остальном техника была схо-
жа и получила название «формирование новой би-
фуркации». Еще одну модификацию, предлагаемую 
при протяженном поражении ВСА, разработали  
в 2018 г. В.Ю. Ридель с соавт. (Ридель В.Ю., Михай-
лов М.С., Новожилов А.В., Мусаев А.Б. Способ каро-
тидной эндартерэктомии с использованием лоску-

та, сформированного из затылочной артерии: пат. 
RU 2687819 C1 Рос. Федерация № 2018107527, заявл. 
28.02.2018; опубл. 16.05.2019). Авторы рассекали 
НСА с переходом на затылочную ветвь и использо-
вали ее как продолжение НСА для анастомоза «бок-
в-бок» с ВСА и создания подобия аутоартериальной 
реконструкции бифуркации сонных артерий по  
А.А. Карпенко. Однако нужно отметить, что затылоч-
ная артерия не всегда находится на нужном топо-
графическом уровне и не всегда имеет достаточный 
размер для эффективной пластики артерий. Таким 
образом, данная техника не может быть операцией 
выбора при протяженном поражении ВСА и являет-
ся вспомогательным вариантом лечения.

Среди методов КЭЭ при протяженном атеро-
склеротическом поражении ВСА стоит отметить 
работу Е.В. Россейкина с соавт., посвященную ауто-
трансплантации ВСА [23]. Так, резецировали ВСА, 
далее прецизионно вне раны путем выворачива-
ния выполняли эндартерэктомию. Следующим 
этапом имплантировали резецированную ВСА на 
прежнее место, при этом фиксировали атероскле-
ротическую бляшку в дистальном сегменте анасто-
мозом подобно ситуации с протезированием. По 
результатам также доказана эффективность данной 
техники, выражающаяся в отсутствии тромбоза или 
рестеноза в зоне реконструкции в 30-дневном пе-
риоде наблюдения. Однако авторы отметили, что 
эффективность методики зависела прежде всего 
от микрохирургических навыков оперирующего 
хирурга и умения работать под крупным оптиче-
ским увеличением. Дополнительную сложность 
представляет применение нити для анастомоза 
размером 7-0 относительно 6-0, применяемой при 
стандартных техниках КЭЭ. Таким образом, данный 
метод реконструкции также заслуживает внима-
ния, однако техническая сложность не позволяет 
сделать его универсальным по сравнению с други-
ми вариантами каротидных эндартерэктомий.

Следует отметить, что хирурги стремились ка-
чественно удалить атеросклеротическую бляш-
ку не только из общей сонной артерии и ВСА, но 
и из НСА, поскольку она имеет важные коллате-
рали с интракраниальным сегментом [1]. Одна-
ко при классической КЭЭ с пластикой зоны ре-
конструкции заплатой обычная артериотомия 
ОСА с переходом на ВСА не позволяет в полной 
мере очистить НСА дальше ее устья, что может 
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сопровождаться тромбозом последней и сопря-
женными нежелательными последствиями [1]. Для 
устранения этой проблемы Р.И. Ижбульдин с соавт. 
предложили способ пластики сонной бифуркации за-
платой в форме «ласточкина хвоста» (Ижбульдин Р.И.,  
Плечев В.В., Абдрашитов Х.З., Абдулаев М.А. Спо-
соб пластики бифуркации сонной артерии: пат. RU 
2231307 C1 Рос. Федерация № 2003100730/14, заявл. 
08.01.2003; опубл. 27.06.2004). Данная техника по-
зволяет рассекать ОСА с переходом на ВСА и НСА, 
что создает условия для удаления атеросклеротиче-
ской бляшки более прецизионно и характеризуется 
в целом классическим порядком операции.

Гломус-сберегающие техники 
каротидной эндартерэктомии

С ежегодным ростом количества КЭЭ росли тре-
бования к техническим характеристикам вмеша-
тельства и допустимой частоте развития послеопе-
рационных осложнений [1; 6; 24–26]. Так, клиника, 
в которой выполняется КЭЭ, не может превышать 
показатель инсульта и летальности от инсульта 3 % 
для больных с транзиторной ишемической атакой 
и 5 % — с острым нарушением мозгового крово
обращения (ОНМК) [1; 27]. Среди причин инсульта 
выделяют не только тромбоз, эмболизацию, но и не-
стабильную гемодинамику, которая может привести 
как к ишемическому, так и геморрагическому ОНМК 
[1; 27; 28]. Анализируя возможные причины некон-
тролируемой послеоперационной гипертензии, 
ряд авторов связали и доказали ее патогенез с по-
вреждением каротидного гломуса [29]. Это привело  
к созданию гломус-сберегающих техник КЭЭ. Так, 
К.А. Анцупов с соавт. разработали сложную S-образ-
ную артериосекцию, позволяющую привычно от-
сечь ВСА и выполнить уже известный ход операции 
[29]. Однако эта методика не обеспечивала полной 
визуализации просвета ОСА и НСА и не позволяла 
выполнить эндартерэктомию. В 2017 г. Р.А. Виногра-
дов с соавт. предложили более совершенную мето-
дику эверсионной КЭЭ с выполнением нестандарт-
ного S-образного разреза с полным отсечением ОСА 
(Виноградов Р.А., Матусевич В.В. Способ лечения 
хронической сосудисто-мозговой недостаточности: 
пат. RU 2635471 C Рос. Федерация № 2016137627, 
заявл. 20.09.2016; опубл. 13.11.2017). Данный под-
ход позволял сохранить каротидный гломус с вы-
полнением тотальной эверсионной эндартерэкто-

мии из всех артерий сонной бифуркации. Однако 
недостатком перечисленных гломус-сберегающих 
техник является значительное усложнение опера-
ции при протяженной атеросклеротической бляш-
ке во ВСА, которая распространяется до основания 
черепа и не заканчивается. Такая ситуация может 
вызвать необходимость в аутотрансплантации ВСА. 
Однако изначальный технический подход в виде 
специфической S-образной артериотомии услож-
няет возможность трансформации операции и чаще 
всего заканчивается протезированием ВСА ввиду 
формирования неудовлетворительной геометрии 
зоны реконструкции. В этой сиутации А.Н. Казанцев 
разработал новый вид гломус-сберегающей КЭЭ, 
при котором отсечение ВСА происходит с захватом 
ОСА и НСА, в результате чего КГ не травмируется 
[18]. При условии наличия протяженной атероскле-
ротической бляшки такую операцию можно легко 
трансформировать в аутотрансплантацию ВСА по 
Е.В. Россейкину, что поможет избежать необходи-
мость в протезировании [18].

Каротидная эндартерэктомия в острейшем 
периоде ишемического инсульта

Несмотря на то что в действующих рекоменда-
циях указано, что можно выполнить КЭЭ в течение 
2 нед. после последнего ОНМК при малом инсуль-
те и через 6–8 нед. после полного инсульта, споры 
об эффективности и безопасности хирургическо-
го вмешательства в острейшем периоде ОНМК 
не утихают [30–32]. Как правило, польза реваску-
ляризации головного мозга после ишемического 
инсульта зависит от баланса между долгосрочным 
риском сосудистых осложнений при консерватив-
ной терапии и периоперационным риском небла-
гоприятных кардиоваскулярных событий [33–35]. 
Метаанализ двух исследований показал, что преи-
мущества КЭЭ наиболее выражены для пациентов, 
оперированных в течение 2 нед. после ОНМК [36; 
37]. При этом экстренная КЭЭ в острейшем пери-
оде заболевания сочетается с высоким операци-
онным риском. Однако, по мнению ряда авторов, 
для стабильных пациентов с малым инсультом или 
транзиторной ишемической атакой операция мо-
жет быть эффективна в острейшем и начальном 
сроках острого периода ОНМК, поэтому ранняя 
КЭЭ считается оправданной [30–32]. Исследования 
о реваскуляризации головного мозга в экстренном 
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порядке демонстрируют многообещающие ре-
зультаты КЭЭ. При этом нужно отметить, что работ, 
посвященных выполнению гломус-сберегающих 
КЭЭ в острейшем периоде ОНМК, нет [1]. При по-
вреждении каротидного гломуса формируется не-
контролируемая гипертензия, которая может спро-
воцировать как геморрагическую трансформацию 
ишемического очага в головном мозге, так и прочие 
кардиоваскулярные события [29; 35]. В этих услови-
ях можно предположить, что гломус-сберегающая 
КЭЭ в острейшем периоде ОНМК характеризуется 
меньшим риском послеоперационных осложнений 
ввиду устойчивости нормальных показателей арте-
риального давления [18].

Рестеноз внутренней сонной артерии: 
причины и способы коррекции

Как упоминалось, современные отечественные ре-
комендации сформировали допустимые нормативы 
развития неблагоприятных кардиоваскулярных собы-
тий для каротидной эндартерэктомии [1]. Однако та-
кой исход, как рестеноз, в этом списке отсутствует, что 
обусловлено редкой частотой и, следовательно, не по-
зволяет провести достаточное количество рандомизи-
рованных исследований [1; 19; 38–40]. Предметом спо-
ров является вид КЭЭ, при котором потеря просвета 
сосуда в отдаленном периоде наблюдения наступает 
чаще [38–42]. А.В. Покровский с соавт. продемонстри-
ровали, что после эверсионной КЭЭ гемодинамически 
значимый рестеноз может достигать 5 % [38]. А.М. Чер-
нявский с соавт. не выявили различий в частоте потери 
просвета сосуда в отдаленном периоде в зависимости 
от вида каротидной эндартерэктомии [39]. Л.А. Боке-
рия с соавт. продемонстрировали, что рестеноз по-
сле классической КЭЭ развивается в 11,7 % случаев,  
а после эверсионной — в 15 % [40]. Р.А. Кужугет с соавт. 
установили, что в группе КЭЭ с пластикой зоны рекон-
струкции заплатой статистически чаще развивается 
рестеноз относительно эверсионной методики [ОШ 
0,23; 95% ДИ 0,07–0,70; р = 0,009] [41]. В метаанализе 
А.В. Гавриленко с соавт. проанализировали 2 139 ста-
тей и выявили, что рестеноз чаще был визуализирован 
после классической КЭЭ с пластикой зоны реконструк-
ции заплатой [ОШ 0,604; 95% ДИ 0,422–0,864; p = 0,006] 
[42]. Этой позиции придерживается подавляющее 
большинство практикующих хирургов и считает, что 
имплантированная заплата нарушает гемодинамиче-
ские свойства каротидной бифуркации и создает усло-

вия для развития турбулентного кровотока и дальней-
шей цепочки патологических явлений [41–44].

Рестеноз развивается в первые 6–12 мес. после пер-
вичной КЭЭ и обычно связан с неоинтимальной гипер-
плазией [44]. Поражения через 24–36 мес. являются 
рецидивами атеросклеротического процесса [43; 44]. 
Причину развития рестеноза в переходный период 
между 12 и 24 мес. можно установить только интраопе-
рационно, во время повторного вмешательства. Одна-
ко наиболее частой причиной формирования рестено-
за является неоинтимальная гиперплазия [40–44], при 
этом предпосылки можно установить только во время 
повторной КЭЭ и после гистологического изучения 
образцов [43]. Причиной ранней потери просвета со-
судов являются технические особенности первичной 
КЭЭ, к примеру, зауживание артерии в результате на-
ложения дополнительных сосудистых швов, распро-
странение атеросклеротической бляшки выше подъ-
язычного нерва [11; 43]. Работа в этой зоне считается 
технически сложной ввиду ограниченной визуализа-
ции нужного участка артерии. Как правило, по данным 
ангиографии эту особенность определить невозмож-
но, и пациент с бифуркацией на уровне 3–4-го шейного 
позвонка и ниже может иметь атеросклеротическую 
бляшку (без возможности подшить ее) во ВСА с отслой-
кой выше подъязычного нерва, что послужит причи-
ной рестеноза в течение полугода после каротидной 
эндартерэктомии [1; 11; 43].

По мнению А.С. Бахметьева с соавт., рестеноз ВСА 
может быть связан с гендерными особенностями [45]. 
Выявлено, что данное осложнение встречается в 36 % 
случаях среди мужчин и в 62 % среди женщин. Авторы 
не обнаружили зависимость частоты потери просве-
та сосуда от вида КЭЭ. К аналогичному выводу при-
шли А.П. Ельчанинов с соавт.: рестеноз обусловлен 
в первую очередь развитием антифосфолипидного 
синдрома, а в 25 % случаев являлся следствием васку-
лита, но не вида КЭЭ [46]. С.К. Евтушенко с соавт. связа-
ли риск рестеноза с гипергомоцистеинемией [47]. Со-
гласно исследованию А.А. Слепцова с соавт., развитие 
потери просвета сосуда основано на соматическом 
мозаицизме и структурной вариабельности некото-
рых генов [48]. Генетический механизм подтвердили  
и N.A. Nazarenko с соавт., связывавшие осложненное 
течение заболевания с вариабельностью генов MIR21  
и CARMN [49]. Несмотря на фундаментальный вклад дан-
ных исследований в представление патогенеза ресте-
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ноза, среди практикующих врачей признана гемодина-
мическая теория прогрессирования заболевания [11]. 
На основе методов компьютерного моделирования 
некоторые авторы продемонстрировали, что эверсион-
ная КЭЭ незначительно усугубляет гемодинамические 
характеристики потока крови относительно классиче-
ской КЭЭ [19]. При этом заплата может вызывать реак-
цию организма на инородный материал с последующей 
грубой деформацией зоны реконструкции [19].

Независимо от вида КЭЭ, операцией выбора кор-
рекции рестеноза является каротидная ангиопластика 
со стентированием [50; 51]. Данный метод позволяет 
безопасно восстановить нормальную гемодинамику  
в необходимой области, избегая повреждения блу-
ждающего и подъязычного нервов [14; 50–52]. Но 
интервенционные способы не всегда могут быть 
использованы [1; 14; 50–52]. Ввиду анатомических 
особенностей (нестабильная атеросклеротическая 
бляшка, протяженное поражение, извитость арте-
рии) эндоваскулярная процедура может сочетаться 
с высоким риском периоперационных осложнений 
[1]. В этих условиях на первый план выходят более 
традиционные методы реконструкции — повтор-
ная КЭЭ и протезирование ВСА [1; 53]. Однако нет 
результатов рандомизированных контролируе-
мых исследований, в которых сравнили различ-
ные способы коррекции рестеноза после КЭЭ. 
В крупных рандомизированных контролируе-
мых исследованиях NASCET и ACAS исключались 
больные с рецидивом стенотического поражения  
во ВСА [1; 14; 52], поэтому мнение о преимуществе того 
или иного способа реваскуляризации головного мозга 
основано на опыте отдельных учреждений и носит ло-
кальный характер. При этом наиболее частым ослож-
нением данных операций является повреждение 
подъязычного нерва [1; 45; 50; 53]. Это обусловлено 
тем, что ВСА и прилегающие к ней образования покры-
ты рубцовой тканью, не позволяющей с нужной без-
опасностью выделить дистальный участок артерии, 
над которым располагается подъязычный нерв. При 
этом часто необходимо наложить зажим на ВСА в об-
ласти данного нерва ввиду протяженного распростра-
нения неоинтимы или атеросклеротической бляшки. 
Таким образом, отделение ВСА от подъязычного не-
рва сопровождается его травматизацией с не всегда 
обратимым неврологическим дефицитом, что в значи-
тельной степени снижает качество жизни пациента [1; 
45; 50; 53]. Однако научное сообщество не предлагает 

меры, позволяющие исключить вынужденную травму 
подъязычного нерва во время повторного открытого 
вмешательства на сонных артериях [1].

Как отмечалось, существуют две наиболее распро-
страненные методики вмешательства: классическая 
КЭЭ с пластикой зоны реконструкции заплатой и эвер-
сионная каротидная эндартерэктомия [1; 10; 38]. Тем не 
менее в исследованиях, в которых сравнили оба типа 
операции у разных больных, не учитывали биохимиче-
ские, воспалительные, генетические характеристики 
пациентов, которые могут являться триггерами каска-
да патологических изменений в каротидной бифурка-
ции [54; 55]. Таким образом, в двух выборках больных, 
у которых применяли различные методики КЭЭ, нельзя 
установить преимущество одной техники над другой, 
основываясь лишь на хирургический аспектах вмеша-
тельства [56; 57]. Больной с генетической предрасполо-
женностью и идеально выполненным ходом операции 
может получить рестеноз, который будет ошибочно 
расценен как исход каротидной эндартерэктомии [48; 
49], при этом причина скрыта в предпосылках процесса 
[54–57]. Простым выходом может быть проведение ис-
следования, в котором следует сравнить две методики 
операции у одного больного с двусторонними стеноза-
ми внутренних сонных артерий. Если у пациента име-
ются индивидуальные факторы риска (биохимические, 
воспалительные, генетические), провоцирующие ре-
стеноз, то это состояние возникнет в обоих внутренних 
сонных артериях [48; 54–56; 58]. Если подобных пре-
дикторов нет, то ранняя или поздняя потеря просвета 
сосуда только с одной стороны будет свидетельство-
вать о недостатках выбранной техники каротидной эн-
дартерэктомии [48; 54–57].

Заключение
Несмотря на совершенствование различных тех-

ник КЭЭ, основное внимание уделяется прецизион-
ным методам операции без использования заплаты, 
которые позволяют с высокой эффективностью и без-
опасностью удалить атеросклеротическую бляшку из 
всех артерий каротидной бифуркации. Высокую попу-
лярность приобретают гломус-сохраняющие методы 
КЭЭ, позволяющие выполнить основной этап вмеша-
тельства без травматизации каротидного гломуса, тем 
самым стабилизировать показатели гемодинамики  
в послеоперационном периоде. Основной нерешен-
ной проблемой данной хирургии остается рестеноз. 
Необходимо проводить дополнительные исследова-
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ния, которые бы позволили установить допустимые 
нормативы рестеноза, и отразить их в национальных 
рекомендациях.
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This review investigates the various methods used for carotid endarterectomy (CEE). These methods are presented, and allow 
us to analyse effective revascularisation with extended damage to the internal carotid artery. The data of studies comparing 
the results of eversion and classical carotid endarterectomy with plasty of the reconstruction zone with a patch made of 
diepoxy-treated pericardium are presented. Special attention is paid to emergency carotid endarterectomy and carotid 
endarterectomy in the acute period of ischemic stroke. The important and main aspects of the glomus-saving species of CEE 
are also demonstrated. The main complications behind operations, and causes of restenosis in long-term follow-up periods 
are also duly noted. Similarly, suggestions to eliminate these issues are also proposed. This review comprehensively covers the 
state of the art of carotid endarterectomy and dissects current techniques and methods in the area. 
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