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Резюме
Цель. Оценить влияние эндартерэктомии из наружной сонной артерии (НСА) на регионарный мозговой кровоток, когни-

тивную функцию и качество жизни больных с окклюзией внутренней сонной артерии (ВСА). Материалы и методы. С 2019 
по 2020 год было выполнено 14 операций у больных с окклюзией ВСА и гемодинамически значимым поражением НСА. 
14 больным (12 мужчинам (85,7 %) и 2 женщинам (14,3 %)) выполнена резекция ВСА, эндартерэктомия общей сонной арте-
рии (ОСА) и НСА. Все пациенты имели инсульт в анамнезе давностью 7±5,7 месяцев. Неврологический дефицит по шкале 
Рэнкин у 11 больных (78,6 %) составлял 2 балла, у 3 больных (21,4 %) – 3 балла. Средний возраст составлял 62,8±11,6 лет. 
В предоперационном периоде выполнялось ультразвуковое дуплексное сканирование, компьютерная томография и контра-
стирование брахиоцефальных артерий. Для оценки мозгового кровотока до и после операции применялась однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография. Когнитивный статус и уровень качества жизни оценивались методом анкетирования. 
Результаты. В раннем послеоперационном периоде не было зафиксировано инсультов. У 13 больных (92,8 %) отмечено 
уменьшение очагов гипоперфузии и увеличение мозгового кровотока в среднем на 10,33±6,70 мл/мин/100 г. Прирост по-
казателей Монреальской шкалы когнитивного дефицита составил 3,92±3,6 балла. Улучшение качества жизни согласно 
опроснику Short Form – 36 составило 9,27±14,75 баллов. Заключение. Эндартерэктомия НСА при окклюзии ВСА приводит 
к значительному увеличению регионарного мозгового кровотока у симптомных больных, что, в свою очередь, коррелирует 
с регрессом неврологического дефицита и улучшением качества жизни. Развитием работы в данном направлении будет 
детальный анализ результатов лечения больных с окклюзией ВСА за период с 2018 по 2022 гг.

Ключевые слова: ишемический инсульт, внутренняя сонная артерия, хроническая окклюзия, наружная сонная 
артерия, когнитивный дефицит, качество жизни
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Summary 
Objective. To assess the effect of external carotid artery (ECA) endarterectomy on regional cerebral blood flow, cognitive 

function, and quality of life in patients with ICA occlusion. Materials and Methods. From 2019 to 2020 year, 14 operations 

28 К. В. МОЖАРОВСКИЙ и др. 
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Введение
Острая окклюзия внутренней сонной артерии 

(ВСА) сопровождается высокими рисками инсульта 
и смерти. Инсульт возникает у 40–69 % пациентов, 
а смертность составляет от 16 до 55 % [1]. Описаны 
случаи спонтанной реканализации, при этом счита-
ется, что механизмом ранней реканализации являет-
ся спонтанный фибринолиз, противосвертывающей 
системой организма или элементами эндотелия. 
В случае, если этого не произошло и происходит ор-
ганизация тромботических масс, их адгезия, стенка 
артерии теряет потенциал для реканализации [2, 3]. 
В случае благоприятного исхода пациенты подвер-
жены риску развития симптомов ипсилатерального 
ишемического инсульта, главным образом из-за на-
рушения гемодинамики (в литературе это состояние 
получило название «синдром нищей перфузии»). 
У людей с синдромом нищей перфузии может на-
блюдаться целый ряд клинических проявлений, таких 
как коллапсы, инсульты пограничной зоны или обра-
тимые неврологические нарушения, напоминающие 
транзиторную ишемическую атаку (ТИА) [4, 5]. Для 
данной категории больных улучшение регионарного 
мозгового кровотока является необходимой мерой, 
снижающей риск инсульта и улучшающей реабилита-
ционный потенциал больных, и приводит к уменьше-
нию неврологической симптоматики [6–8]. С целью 
отбора пациентов, а также для контроля результатов 
хирургического лечения целесообразно применять 
однофотонную эмиссионную компьютерную томо-
графию (ОФЭКТ) в связи с высокой диагностической 
ценностью, неинвазивностью, объективностью мето-
дики [6]. Согласно национальным рекомендациям по 
ведению пациентов с заболеваниями брахицефаль-
ных артерий, при окклюзии (ВСА) и гемодинамиче-
ски значимом поражении наружной сонной артерии 
(НСА) целесообразно хирургическое восстановление 
кровотока по наружной сонной артерии [9]. 

Анализ литературы показал интерес отечествен-
ных и зарубежных авторов к данной теме. Оценены 
результаты пластики НСА, в сравнении с оптималь-
ной медикаментозной терапией у больных с окклюзи-
ей ВСА [7, 8, 10]. Описаны методы оценки мозгового 
кровотока, роль сцинтиграфии в оценке перфузии 
головного мозга [11, 12]. 

Цель исследования – оценить влияние эндарте-
рэктомии из НСА на регионарный мозговой крово-
ток, когнитивную функцию и качество жизни боль-
ных с окклюзией ВСА.

Материалы и методы исследования
Исследование является ретроспективным, сплош-

ным, нерандомизированным. Работа проводилась на 
базе городской клинической больницы им. А. К. Ера-
мишанцева (Москва). С 2019 по 2020 гг. в отделении 
сосудистой хирургии на лечении находились 82 боль-
ных с подтвержденной окклюзией ВСА. 

Протокол обследования включал сбор анамнеза, 
общий осмотр, консультацию невролога, общие кли-
нические анализы. Из инструментальных исследо-
ваний выполнялось дуплексное сканирование бра-
хиоцефальных артерий (аппарат Vivid e95, General 
Electric, CША), компьютерная ангиография (аппарат 
Siemens), однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография (аппарат Discovery 670 NM/CT c колли-
матором LEHR, General Electric, CША). Для оценки 
когнитивного статуса применялось анкетирование 
пациента (Монреальская когнитивная шкала, опрос-
ник SF-36). При необходимости задействовались до-
полнительные методы исследования, привлекались 
смежные врачи-консультанты. 

Статистическую обработку проводили с помощью 
программного обеспечения IBM SPSS v26 с последу-
ющей обработкой полученных результатов. Для оцен-
ки количественных параметров применяли следую-
щие данные: число наблюдений, среднее значение, 
стандартное отклонение. Для оценки значимости 
изменений в послеоперационном периоде исполь-
зовали критерий Уилкоксона для связных выборок.

В соответствии с целью исследования использо-
вались критерии включения: окклюзия ВСА в сроки 
больше 1 месяца, гемодинамически значимое ате-
росклеротическое поражение НСА, наличие культи 
ВСА, инсульт в анамнезе. Критерии исключения: 
окклюзия ВСА в сроки менее 1 месяца, отсутствие 
подтвержденного ОНМК либо тяжелый неврологиче-
ский дефицит (4 и более баллов по модифицирован-
ной шкале Рэнкина (mRS)). В группу исследования 
включены 14 пациентов. Подробная характеристика 
больных представлена в табл. 1. 

were performed on patients with ICA occlusion and hemodynamically significant ECA lesion. 14 patients, 12 men (85.7 %) 
and 2 women (14.3 %) underwent resection of the ICA, endarterectomy of the common carotid artery (CCA), and ECA. All 
patients had a history of stroke of 7±5.7 months. Neurological deficit according to the Rankin scale was 2 points in 11 patients 
(78.6 %) and 3 points in 3 patients (21.4 %). The mean age was 62.8±11.6 years. The preoperative period included ultrasound 
duplex scanning and computed tomography with the contrast of the brachiocephalic arteries. Single-photon emission computed 
tomography was used to assess cerebral blood flow before and after surgery. Cognitive status and quality of life were assessed 
by questionnaire survey. Results. In the early postoperative period, there were no registered strokes. A decrease in hypoper-
fusion foci and an increase of cerebral blood flow by an average of 10,33 ± 6,70 ml/min/100 g were observed in 13 patients 
(92,8 %). The Montreal Cognitive Deficit Scale score was 3,92±3,6. Improvement of quality of life according to the Short 
Form-36 questionnaire was 9.27±14.75. Conclusion. Endarterectomy of the external carotid artery at the internal carotid artery 
occlusion leads to a significant increase of regional cerebral blood flow in symptomatic patients, which in turn correlates with 
the regression of neurological deficit and improvement of quality of life. Continued work in this area will be a detailed analysis 
of the results of the treatment of patients with occlusion of the internal carotid artery for the period from 2018 to 2022 year.

Keywords: ischemic stroke, internal carotid artery, chronic occlusion, external carotid artery, cognitive deficit, quality of life
For citation: Mozharovskiy K. V., Akhmetov V. V., Gapizov M. S., Shilov R. V., Chernikova Yu. V., Tarasova P. A., Dudanov I. P. Evaluation of the 

efficiency of endarterectomy from the external carotid artery in patients with internal carotid artery occlusion. Regional hemodynamics and microcirculation. 
2023;22(2):28–33. Doi: 10.24884/1682-6655-2023-22-2-28-33.

Regional blood circulation and microcirculation 2922 (2) / 2023www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

На рис. 1 представлены пластика наружной сон-
ной артерии (рис. 1, а) и схема операции (рис. 1, б–д). 
 Показанием к операции явился значимый стеноз на-
ружной сонной артерии на фоне окклюзии внутренней 
сонной артерии (рис. 1, б). Отсечение луковицы ВСА 
производилось на расстоянии 2–3 мм от устья после 
эндартерэктомии ОСА и НСА (рис. 1, в); для преци-
зионного удаления атеросклеротической бляшки из 
НСА выполнялась небольшая эверсия и из луковицы 
внутренней сонной артерии выкраивался лоскут таким 
образом, чтобы после выполнения аутоартериальной 
пластики наружной сонной артерии не возникало рез-
ких перепадов диаметра (рис. 1, г); после удаления 
бляшки накладывался прецизионный шов (рис. 1, д).

Резекция внутренней сонной артерии, эндартерэк-
томия общей и наружной сонных артерий выполнена 
всем 14 пациентам. 

После операции с целью оценки зоны реконструк-
ции выполнялась контрольная КТ-ангиография (рис. 2). 

После хирургического вмешательства больные полу-
чали антикоагулянтную, антиагрегантную терапию, на 
5-е сутки выполнялось контрольное ОФЭКТ, повторное 
анкетирование с использованием Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций (MoCA), через год после 

выписки из стационара пациенты повторно вызваны для 
проведения анкетирования с использованием опросника 
SF-36. Отдаленные результаты хирургического лечения 
прослежены в  течение 1 года после операции. 

Результаты исследования и их обсуждение
В раннем послеоперационном периоде не было 

зафиксировано ОНМК. У всех пациентов до лечения 
выявлены очаги гипоперфузии, при этом у 2 пациен-
тов (14 %) выявлены обширные очаги, занимающие 
практически всю гемисферу в одном случае, и лобно-
теменной области, примерным объемом до 53 см3, – 
в другом (рис. 3).

У 13 больных (92,8 %) отмечена положительная 
динамика, проявившаяся уменьшением очагов ги-
поперфузии и увеличением мозгового кровотока в 
среднем на 10,33±6,70 мл/мин/100 г (табл. 2). У одно-
го пациента (7,2 %) динамики показателей перфузии 
головного мозга на фоне лечения не определялось.

При оценке когнитивных нарушений с исполь-
зованием Монреальской шкалы установлено, что 
средний балл до оперативного лечения составлял 
19,14±2,93, что соответствовало умеренному сниже-
нию когнитивных функций. После лечения показате-

Таблица 1
 Клиническая характеристика больных

Table 1
Clinical characteristics of patients

Параметр (n=14)

Мужчины/женщины 12 (85,7 %)/2 (14,3 %)
Возраст (лет) 62,8±11,6
Сроки от ОНМК, месяцы:

Модифицированная шкала 
Рэнкин (mRS) 2б/3б

7±5,7 
11 (78,6 %) 
3 (21,4 %)

Неврологический дефицит: 
двигательные нарушения 
дизартрия 
аmaurosis Fugax

9 (64,3 %) 
4 (28,6 %) 
2 (14,3 %) 
3 (21,4 %)

Сопутствующая патология: 
гипертоническая болезнь 
сахарный диабет 
ишемическая болезнь сердца

12 (85,7 %) 
2 (14,3 %) 
7 (50,3 %)

а вб г д
Рис.1. Пластика наружной сонной артерии: a – момент завершения вмешательства (линия шва указана стрелкой); б, в, г, д – схема операции 

эндартерэктомии и пластики НСА (объяснения в тексте)
Fig. 1. External carotid artery plastic surgery: a – the moment of intervention completion (the arrow indicates the suture line); б, в, г, д – a scheme  

of endarterectomy and ECA plastic surgery (see explanations in the text)
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ли составили 23,07±3,09, данные показатели соответ-
ствовали норме. Средний балл оценки качества жиз-
ни составлял 51,79±12,1 до операции и 61,07±18,72 
после. У 2 пациентов из 4 имевших двигательные 
нарушения (50 %), отмечено значимое увеличение 
силы конечности: с 3 до 5 и с 2 до 4 баллов. Явле-

ния дизартрии регрессировали у 1 пациента (50 %). 
За время наблюдения эпизодов повторного инсульта 
у больных не наблюдалось. На сегодняшний день все 
14 больных продолжают амбулаторное наблюдение.

В настоящее время исследования, оценивающие 
результаты пластики НСА при окклюзии ВСА,  имеют 

Рис. 2. Компьютерная томография. Общая и наружные сонные артерии 
(а) до и (б) после операции: а – стеноз наружной сонной артерии (указано 
стрелкой); б – состояние после пластики, отсутствие перекалибровки (указано 

стрелкой)
Fig. 2. CT scan. Common and external carotid arteries (a) before and (б) after 
surgery: a – stenosis of the external carotid artery (indicated by arrow); б – condition 

after the plastic surgery, no recalculation (indicated by arrow)

Рис. 3. ОФЭКТ. Обширный очаг гипоперфузии в лобно-теменной области (верхний ряд), уменьшение очага 
после операции (нижний ряд)

Fig. 3. SPECT. Extensive hypoperfusion foci in the frontoparietal area (upper row), reduction of the foci after surgery 
(lower row)

Таблица 2
Оценка показателей перфузии, когнитивного дефицита, качества жизни до и после оперативного лечения 

Table 2
Assessment of perfusion indices, cognitive deficit, and quality of life before and after the surgical treatment

До лечения После лечения Прирост P

Регионарный мозговой кровоток 34,33±7,35 44,66±10,36 10,33±6,70 <0,01
МоСА 19,14±2,93 23,07±3,09 3,92±3,6 <0,01
SF-36 51,79±12,1 61,07±18,72 9,27±14,75 <0,01

Regional blood circulation and microcirculation 3122 (2) / 2023www.microcirc.ru
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разрозненный характер и не систематизированы. 
 Результаты нашего исследования свидетельствуют о 
значительном увеличении регионарного мозгового 
кровотока у симптомных больных на фоне оператив-
ного лечения. У подавляющего большинства больных 
(92,8 %) после операции отмечено увеличение показа-
телей мозгового кровотока, а также уменьшения очагов 
гипоперфузии головного мозга. Отмечена взаимосвязь 
между увеличением регионарного мозгового кровото-
ка и регрессом неврологического дефицита у данной 
категории больных, новые гемодинамические условия 
способствовали восстановлению утраченных функций. 
У всех больных отмечено восстановление когнитивных 
показателей, после оперативного лечения эти показа-
тели соответствовали норме. Исследование качества 
жизни на фоне оперативного лечения подтверждает 
правильность предлагаемой нами тактики. 

В связи с редкой встречаемостью данной группы 
больных в исследовании отсутствует контрольная 
группа, данный факт наряду с малым размером вы-
борки является недостатком исследования, набор и 
анализ результатов лечения больных продолжается.

Развитием работы в данном направлении будет 
детальный анализ результатов лечения больных 
с окклюзией внутренней сонной артерии за период 
с 2018 по 2022 годы с оценкой рецидивов ОНМК и 
летальных исходов по причине повторного ОНМК в 
пораженном бассейне.

Выводы
Эндартерэктомия наружной сонной артерии при 

окклюзии внутренней сонной артерии приводит к 
значительному увеличению регионарного мозгово-
го кровотока у симптомных больных, что, в свою 
очередь, коррелирует с регрессом неврологического 
дефицита и улучшением качества жизни.
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