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Резюме

Цель исследования. В статье сравнили эффективность классической и эверсионной каротидной эндартерэктомии (КЭ) 
у больных с ишемией головного мозга при атеросклеротическом стенозирующем поражении сонных артерий (ВСА).
Материал и методы. Проведены обследование и анализ данных 122 больных со стенозом ВСА более 60%: мужчин — 92 
(60,1%), женщин — 61 (39,9%). Средний возраст составил 52,3 года (от 34 до 74 лет). Все больные были симптомными. 
92 больным выполнена эверсионная КЭ, 30 больным — классическая КЭ.
Эффективность хирургического лечения оценивалась динамикой неврологического статуса, изменением показателей 
дуплексного и транскраниального исследований до операции, на 10‑е сутки, через 1, 3, 6, 9 мес, 1, 1,5, 2, 3 года.
Результаты. У больных, которым выполнялась эверсионная КЭ, в раннем послеоперационном периоде выявлено до-
стоверное снижение коэффициента асимметрии при исследовании фоновых значений линейной скорости кровотока 
(ЛСК) за  счет увеличения скорости кровотока в  ипсилатеральной средней мозговой артерии (СМА) и  снижения ЛСК 
в  задней мозговой артерии (ЗМА) на  стороне исходно стенозированной ВСА на  фоне улучшения гемодинамических 
условий во всех случаях (р < 0,05). У больных отмечено достоверное повышение коэффициента реактивности на ги-
перкапническую нагрузку от исходного значения на фоне приближения к нормативным показателям пульсационного 
индекса. Укорачивался латентный период сосудистой реактивности до 24,3 ± 3,7 с. У больных, которым выполнялась 
классическая КЭАЭ (n = 30), в ранние сроки, до 1 мес, отмечено снижение коэффициента асимметрии ЛСК за счет нор-
мализации скоростных характеристик мозгового кровотока во всех магистральных церебральных сосудах каротидного 
и вертебробазилярного бассейнов. При сравнительном анализе показателей спектрального расширения (SB), получен-
ных исходно и  зарегистрированных в  группах с  различными видами хирургического вмешательства, была выявлена 
достоверная разница результирующих данных (р < 0,05). Восстановление показателей SB до нормативных было заре-
гистрировано в группе классической КЭАЭ в 26,7% (n = 8) и в 79,3% (n = 73) при эверсионной ЭАЭ в течение 1 мес. Мак-
симальный темп положительной динамики прослеживался в течение первого месяца после реваскуляризации мозга, 
полное восстановление регистрировали к концу 18‑го месяца в группе эверсионной КЭ и 24 мес в группе классической 
КЭ. Достоверных различий результирующих показателей регресса неврологических расстройств в послеоперационном 
периоде эверсионной ЭАЭ и классической ЭАЭ не выявляли (р > 0,05).
При эверсионной КЭ общее количество осложнений было n = 9 (9,8%), 1 (1,1%) случай — рестеноз в зоне реконструкции. 
При классической КЭ общее количество осложнений было n = 10 (33,3%), из них в 1 (3,3%) случае наблюдали развитие 
синдрома гиперперфузии, у 2 (6,6%) больных наблюдали тромбоз зоны реконструкции с развитием инсульта, у 1 (3,3%) 
развился инфаркт миокарда. Рестеноз в зоне реконструкции сформировался у 2 (6,6%) больных, повреждения перифе-
рических нервов были у 4 (13,3%) больных.
Выводы. Классическая и эверсионная КЭ эффективны. Ближайшие и отдаленные клинические и гемодинамические ре-
зультаты оперативного лечения методом эверсионной КЭ несколько лучше, чем результаты классической.
Классическая КЭ показана в случаях протяженной бляшки, эверсионная КЭ — в случаях коротких локальных бляшек.

Ключевые слова:
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Abstract

Purpose. The effectiveness of classical and eversion carotid endarterectomy (CE) in patients with cerebral ischemia in 
atherosclerotic stenosing carotid artery disease (ICA) was compared in the article.
Material and methods. The examination and analysis of data of 122 patients with more than 60% ICA stenosis was held: 
men — n = 92 (60.1%), women n = 61 (39.9%). The average age was 52.3 years (ranged from 34 to 74 years). All the pa-
tients were symptomatic. 92 patients underwent an eversion endarterectomy (CE), 30 patients underwent classical CE.
The effectiveness of surgical treatment was assessed by the dynamics of the neurological status, the change  in the 
parameters of duplex and transcranial studies before the operation, on day 10, at 1, 3, 6, 9 months, 1, 1.5, 2, 3 years.
Results. In patients who underwent eversion CE, in the early postoperative period, a significant decrease in the asym-
metry coefficient was revealed in the study of background LSC valuesdue to an increase in the blood flow velocity in 
the ipsilateral middle cerebral artery (MCA) and a decrease in the linear velocity of the blood flow (LVBF) in the poste-
rior cerebral artery (PCA) on the side of the initially stenotic ICA on the background of improvement of hemodynamic 
conditions in all cases (p < 0.05). In patients, a significant increase in the reactivity factor for the hypercapnic load from 
the initial value was noted against the background of approaching the normative indices of the pulsation index. The 
latent period of vascular reactivity was shortened to 24.3 ± 3.7 seconds. In patients who underwent classical CEAE n = 
30, in early terms of up to 1 month, a decrease in the coefficient of asymmetry of LVBF was noted due to the normal-
ization of the velocity characteristics of cerebral blood flow in all the main cerebral vessels of the carotid and verte-
brobasilar basins. Comparative analysis of the spectral expansion (SE) values obtained initially and recorded in groups 
with different types of surgical intervention revealed a significant difference in the resulting data (p < 0.05). Restoration 
of SE parameters to normative ones was registered in the group of classical CEA in 26.7% (n = 8) and 79.3% (n = 73) 
with an eversion EAE for 1 month. The maximum rate of positive dynamics was traced during the first month after ce-
rebral revascularization, complete recovery was recorded at the end of the 18th month in the group of eversion CE and 
24 months in the group of classical CE. There were no significant differences in the resultant indices of regression of 
neurological disorders in the postoperative period of an eversion EAE and classical EAE (p > 0.05).
With the eversion CE, the total number of complications was n = 9 (9.8%), and 1 (1.1%) case — restenosis in the recon-
struction zone. In the case of classical CE, the total number of complications was n = 10 (33.3%), of which n = 1 (3.3%) 
cases of hyperperfusion syndrome were observed; in n = 2 (6.6%) patients, development of a stroke, 1 (3.3%) developed 
myocardial infarction. Restenosis in the reconstruction zone was formed in n = 2 (6.6%) patients, peripheral nerve dam-
age was in n = 4 (13.3%) patients.
Conclusions. Classic and eversion CE are both effective. Short- and long-term clinical and hemodynamic results of surgi-
cal treatment by the method of eversion of the CE are somewhat better than the results of classical one.
Classical CE is indicated in cases of extended plaque, eversion of the CE is indicated in the cases of short local plaques.

Keywords:
acute ischemic stroke, surgical treatment, carotid endarterectomy, comparing the methods of treatment
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Атеросклеротические стенозирующие пораже-
ния экстракраниальных отделов ветвей дуги аорты 
(ВДА) чрезвычайно распространены. Среди актуаль-
ных и приоритетных проблем мировой клинической 
ангиологии ишемические нарушения мозгового 
кровообращения в  связи с  их высокой медико-со-
циальной значимостью занимают ведущее положе-
ние и составляют 25–130 на 10 тыс. населения [1–4]. 
Инвалидизация больных после ишемического ин-
сульта колеблется от 40% до 80% [5, 6], летальность 
в  остром периоде составляет 8,7–15,0%, и  к  концу 
первого года — до 59,8%. Одной из ведущих причин 
развития ишемической болезни головного мозга яв-
ляется атеросклеротическое поражение экстракра-
ниальных отделов внутренней сонной артерии (ВСА) 
(26–46%), занимающее по  частоте 1‑е место среди 
окклюзирующих поражений магистральных арте-
рий головного мозга [7–9]. Оперативные вмеша-
тельства реваскуляризирующего характера заняли 
ведущее место в комплексном лечении нарушений 
мозгового кровообращения (НМК) и  их остаточных 
явлений, способствуя восстановлению нарушенной 
церебральной функции и  улучшению показателей 
мозгового кровотока. Преимущества хирургиче-
ского метода коррекции ишемических поражений 
головного мозга неоднократно отмечались веду-
щими отечественными и зарубежными ангиохирур-
гами [10–12]. Основным клиническим показанием 
к  хирургическому лечению стенозов сонных арте-
рий являются обратимые либо слабо выраженные 
стойкие неврологические изменения. Существует 
несколько методик эндартерэктомии, из  которых 
принципиально различаются две основные методи-
ки: это классическая каротидная эндартерэктомия 
и  эверсионная эндартерэктомия. Однако, по  дан-
ным ведущих клиник, нет единого мнения о показа-
ниях к выбору метода в каждом конкретном случае 
[13–16]. В  настоящее время показания к  операции 

определяются комплексным исследованием состоя-
ния экстракраниальных сосудов, компенсаторного 
кровотока, а  также прогностической оценкой цир-
куляторных последствий реконструкции кровотока.

Цель исследования  — сравнить эффективность 
классической и эверсионной каротидной эндартер-
эктомии у больных с ишемией головного мозга при 
атеросклеротическом стенозирующем поражении 
сонных артерий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование и  анализ данных 
153  больных со  стенозирующим поражением 
просвета ВСА более 60%: мужчин  — 92 (60,1%), 
женщин  — 61 (39,9%). Средний возраст составил 
52,3 года (от 34 до 74 лет). Лиц трудоспособного воз-
раста было 106 человек (69,3%). Инвалидность II–III 
группы имели 32 человека (20,9%). В  группе иссле-
дования больных, n = 153 (100%), стеноз 60–74% был 
выявлен в 75 (49,1%) наблюдениях, стеноз 75–90% — 
в  78 (50,9%) наблюдениях. С  учетом особенностей 
клинических проявлений церебро-васкулярных за-
болеваний (ЦВЗ) были выделены группы больных 
с  ранними проявлениями недостаточности мозго-
вого кровообращения (РПНМК)  — n = 41 (26,8%), 
острыми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК)  — n = 89 (58,2%), включавшими ишемиче-
ский инсульт и  транзиторные ишемические атаки, 
и  хронической недостаточностью мозгового кро-
вообращения (ХНМК)  — n = 23 (15%), включавшей 
дисциркуляторную энцефалопатию 2‑й и 3‑й стадии. 
Асимптомные больные в  исследование не  входи-
ли. Оценка эффективности хирургического лечения 
основана на анализе и сопоставлении данных о со-
стоянии неврологического статуса, гемодинамиче-
ских характеристик мозгового кровотока до и после 
оперативного вмешательства. Группу исследования 

Рисунок 1. Динамика когнитивных функций у больных с синдромом мягкой деменции (шкала MMSE в баллах). *p < 0,05 по 
сравнению с другими группами изучении.

Figure 1. Dynamics of cognitive functions in patients with the syndrome of mild dementia (MMSE scale in points). * p <0.05 compared with 
other study groups.
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хирургического лечения составили 122  больных 
(79,7%); катамнез составил в  среднем 4  года  — 
с  2012  г. по  2016  г. Контрольную группу составили 
31  пациент (20,3%), отказавшихся от  оперативного 
лечения и  получавших медикаментозную коррек-
цию сосудистого заболевания головного мозга.

Для количественной оценки выраженности пси-
хопатологической симптоматики и  возможности 
точной регистрации динамики психических функ-
ций применялись оценочная шкала  — мини-тест 
оценки психического состояния — Mini-Mental State 
Examination (1983) [17, 18]. Ультразвуковое обсле-
дование с  использованием транскраниальной доп-
плерографии всех больных хирургической группы 
на  дооперационном этапе и  в  послеоперационном 
периоде на 10‑е сутки, а  также через 1, 3, 6, 9 мес, 
1, 1,5, 2, 3 года и консервативной группы в динамике 
через 6 мес в течение 1 года; дуплексное сканирова-
ние на предоперационном этапе — n = 153; МРТ-ан-
гиография — n = 95, компьютерная томография — n = 
20 и пункционная контрастная ангиография — n = 38.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В группе наблюдения больных, у  которых рева-
скуляризация головного мозга была выполнена 
путем эверсионной каротидной эндартерэктомии 
(КЭАЭ), n = 92, в раннем послеоперационном перио-
де выявлено достоверное снижение коэффициента 
асимметрии при исследовании фоновых значений 
линейной скорости кровотока (ЛСК) за  счет увели-
чения скорости кровотока в ипсилатеральной сред-
ней мозговой артерии (СМА) и снижения ЛСК в зад-
ней мозговой артерии (ЗМА) на  стороне исходно 
стенозированной ВСА на  фоне улучшения гемоди-
намических условий во всех случаях (р < 0,05). По-
казатели сосудистой реактивности свидетельство-
вали о восстановлении адаптационного диапазона 
на гипоксию. У больных регистрировали достовер-
ное повышение коэффициента реактивности на ги-
перкапническую нагрузку от  исходного значения 
на фоне приближения к нормативным показателям 
пульсационного индекса. Укорачивался латентный 
период сосудистой реактивности до 24,3 ± 3,7 сек. 
В  остальных (n = 41 (44,6%)) случаях повышение 
коэффициента асимметрии было незначительным 
на фоне умеренного гиперконстрикторного сосуди-
стого компонента (р > 0,05). В  группе наблюдений 
после классической КЭАЭ (n = 30) в  ранние сроки 
после реконструктивной операции (1  мес) реги-
стрировали снижение коэффициента асимметрии 
ЛСК за  счет нормализации скоростных характе-
ристик мозгового кровотока во  всех магистраль-
ных церебральных сосудах каротидного и  верте-

бробазилярного бассейнов. Однако достоверно 
значимого изменения сосудистой реактивности 
на гиперкапническую нагрузку в раннем послеопе-
рационном периоде (1 мес) не выявляли (р > 0,05). 
Характер изменений периферического сосудистого 
сопротивления не  менялся, что подтверждают по-
казатели пульсационного индекса на  фоне гипер-
капнического теста. Динамику сосудистой реактив-
ности не  фиксировали, о  чем свидетельствовало 
сохраняющееся удлинение латентного периода 
прироста скорости кровотока. Полученные данные 
свидетельствовали о  нормализации показателей 
магистрального кровотока во  всех сосудистых бас-
сейнах (ипсилат. СМА, контралат. СМА) и снижении 
компенсаторной активности сосудов вертебробази-
лярного бассейна (ипсилат. ЗМА, контралат. ЗМА). 
В  позднем послеоперационном периоде (более 
6 мес) динамика показателей цереброваскулярной 
реактивности на гиперкапническую нагрузку сопро-
вождалась возрастанием коэффициента реактивно-
сти (Кр+) во всех сосудистых бассейнах мозга. При 
сравнительном анализе показателей спектрально-
го расширения (SB), полученных исходно и  заре-
гистрированных в  группах с  различными видами 
хирургического вмешательства  — классической 
и  эверсионной КЭАЭ, была выявлена достоверная 
разница результирующих данных (р < 0,05). Вос-
становление показателей SB до нормативных было 
зарегистрировано в  группе классической КЭАЭ 
в 26,7% (n = 8) и при эверсионной эндартерэктомии 
(ЭАЭ) в 79,3% (n = 73) в раннем послеоперационном 
периоде в течение 1 мес. Повышенные показатели 
спектрального расширения, стойко сохраняющиеся 
в  последующем, могут свидетельствовать о  нару-
шении эластичности сосудистой стенки из-за фор-
мирования протяженного соединительнотканного 
рубца от  артериотомии, а  также утраты способно-
сти к  полноценной эндотелизации при классиче-
ской КЭАЭ. В  то  же время при эверсионной ЭАЭ 
нормализация показателей SB свидетельствует 
об отсутствии развития подобных осложнений в ос-
новной группе наблюдения. В  небольшом количе-
стве случаев была отмечена положительная дина-
мика восстановления качественных характеристик 
кровотока на участке оперативного вмешательства 
в  течение более продолжительного периода. Это, 
вероятно, было обусловлено не  только поврежде-
нием интимы, но и отеком сосудистой стенки. Сле-
довательно, восстановление до нормативных пока-
зателей количественных характеристик мозгового 
кровотока на участке оперированного сегмента ВСА 
регистрировали в течение более короткого периода 
времени, составившего в среднем 56,8 сут и 24,7 сут 
после хирургического вмешательства при классиче-
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ской и  эверсионной ЭАЭ соответственно. Просле-
живался достоверно более высокий уровень вос-
становления качественных показателей мозгового 
кровообращения (МК) в значительной части наблю-
дений до нормализации SB и цереброваскулярной 
реактивности на  гиперкапнию после эверсионной 
ЭАЭ на ранних этапах восстановительного периода 
(в период до 6 мес). Удовлетворительное состояние 
сосудистой стенки, вероятно, обусловило меньший 
уровень рестенозов в  послеоперационном перио-
де при данном виде оперативного вмешательства. 
Приустьевой сегмент ВСА является участком лока-
лизации каротидного синуса  — основного регуля-
торного органа церебральной сосудистой системы. 
Неполноценность репаративных процессов после 
удаления атеросклеротической бляшки вместе с ин-
тимой на  участке стенозированного сегмента ВСА, 
с  нашей точки зрения, является причиной непол-
ного регресса цереброваскулярной реактивности 
в  соответствующем каротидном бассейне. Таким 
образом, эверсионная КЭАЭ представляется пред-
почтительным видом оперативного вмешательства 
для реваскуляризации головного мозга при стено-
зирующем поражении ВСА. Положительный эффект 
наблюдали у  всех больных (n = 122) после выпол-
нения реконструктивной операции в виде уменьше-
ния симптомов выраженности или полного регресса 
основных проявлений ишемической болезни голов-
ного мозга. В группе наблюдений послеоперацион-
ного периода эверсионной эндартерэктомии (n = 
92 (75,4%)) у больных с ранними формами недоста-
точности МК (n = 49 (53,2%)) полный регресс обще-
мозговой симптоматики регистрировали к  7–10‑м 
суткам послеоперационного периода в  25  случаях 
(27,2%). В остальных 18 случаях (19,6%) общие моз-
говые проявления купировались к концу 1‑го месяца 
после хирургического лечения, что определяло сро-
ки завершения амбулаторного этапа реабилитации 
в послеоперационном периоде. Период частичного 
регресса ВПФ составил 1 год (рисунок). Максималь-
ный темп положительной динамики прослеживал-
ся в  течение 1‑го месяца после реваскуляризации 
мозга, позже темп восстановления замедлялся. 
В  группе наблюдения больных, перенесших клас-
сическую ЭАЭ, n = 30, динамика восстановления 
клинических проявлений была схожа с изменения-
ми показателей группы эверсионной ЭАЭ. Однако 
обращает на себя внимание замедление процессов 
восстановления церебральных функций в  раннем 
послеоперационном периоде. Полный регресс об-
щемозговых симптомов прослеживали с конца 1‑го 
до 3‑го месяца после оперативного вмешательства 
в 16 (53,3%) случаях, у остальных пациентов отме-
чалось снижение выраженности патологических 

проявлений. Анализ результатов исследования ВПФ 
свидетельствовал об  улучшении функциональной 
активности мозговых структур различной степени 
выраженности в течение 1 года (рисунок). Полный 
или частичный регресс клинических проявлений 
вертебробазилярной недостаточности свидетель-
ствует об  обратимости дисциркуляторно-дистро-
фических явлений в зоне кровоснабжения источни-
ков коллатерального кровообращения. Неполный 
характер восстановления функциональной актив-
ности мозговых структур при ОНМК и  ХНМК под-
тверждал значительный уровень дегенеративно-
деструктивных изменений мозговой ткани на фоне 
декомпенсации недостаточности МК.

Таким образом, период регресса общемозговой 
симптоматики был сопоставим с этапом восстанов-
ления количественных показателей МК и  составил 
10–30  дней в  группе наблюдения больных после 
эверсионной ЭАЭ и  1–3  мес в  группе больных, пе-
ренесших классическую ЭАЭ. Максимальный уро-
вень восстановления функционирования структур 
головного мозга в  условиях улучшения гемодина-
мики регистрировали к концу 18‑го месяца в группе 
эверсионной ЭАЭ и 24‑го месяца в группе классиче-
ской ЭАЭ. Достоверных различий результирующих 
показателей регресса неврологических расстройств 
в  послеоперационном периоде эверсионной ЭАЭ 
и  классической ЭАЭ не  выявляли (р > 0,05). При 
эверсионной КЭАЭ общее количество осложнений 
было 9 (9,8%), из них 8 (8,7%) случаев повреждения 
периферических нервов и 1 (1,1%) случай — ресте-
ноз в зоне реконструкции.

При классической КЭАЭ общее количество 
осложнений было 10 (33,3%), из них в 1 (3,3%) слу-
чае наблюдали развитие синдрома гиперперфу-
зии, у  2 (6,6%) больных наблюдали тромбоз зоны 
реконструкции с  формированием очага ишемии 
в  области кровоснабжения оперированной ВСА, 
у  1 (3,3%) больного наблюдали инфаркт миокарда 
в  раннем послеоперационном периоде, рестеноз 
в  зоне реконструкции сформировался у  2 (6,6%) 
больных, повреждения периферических нервов 
были у 4 (13,3%) больных. Причиной рестеноза че-
рез 2,5 года наблюдения было наложение краевого 
шва на артериотомию при исходном диаметре сосу-
да около 3–3,5 мм.

Таким образом, по данным наших исследований, 
несомненно то, что классическая и эверсионная ЭАЭ 
эффективны. Они имеют свои показания и противо-
показания. Ближайшие и отдаленные клинические 
и  гемодинамические результаты оперативного ле-
чения методом эверсионной ЭАЭ несколько лучше, 
чем результаты классической ЭАЭ. Методы допол-
няют друг друга, и разница между ними обусловле-
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на техническими подходами к удалению атероскле-
ротической бляшки, определенными критериями 
самой бляшки: ее локализацией, размерами или 
распространенностью.

ВЫВОДЫ

1. Показатели церебрального магистрального 
кровотока после реконструктивной операции неза-
висимо от способа реконструкции сонных артерий 
свидетельствуют об  улучшении гемодинамических 
условий, но  при эверсионной ЭАЭ период восста-
новления количественных и  качественных показа-
телей кровотока на  участке оперативного вмеша-
тельства и сосудов мозга менее продолжительный.

2. Положительный эффект восстановления це-
ребрального кровоснабжения после реконструк-
тивной операции сопровождается уменьшением 
выраженности или полным регрессом симптомов 
ишемии мозга независимо от способа реконструк-
ции стенозированного участка ВСА. При эверсион-
ной КЭАЭ для восстановления функционирования 
церебральных структур требуется более короткий 
период времени.

3. Показатели высшей психической функции яв-
ляются достоверными и  объективными критерия-
ми оценки эффективности хирургического лечения 
ишемической болезни головного мозга при стено-
зирующем поражений экстракраниальных артерий.

4. Технически способы классической и  эверси-
онной ЭАЭ относятся к  числу сложнейших опера-
тивных вмешательств, отличающихся способом 
артериотомии и удаления интимы с атеросклероти-
ческой бляшкой.

5. Классическая ЭАЭ показана в случаях протяжен-
ной бляшки, распространяющейся с  общей сонной 
артерии (ОСА) на  бифуркацию и  далее на  экстра-
краниальный сегмент ВСА. Эверсионная ЭАЭ выпол-

няется в  случаях коротких локальных бляшек, рас-
пространяющихся с  ОСА на  бифуркацию и  начало 
экстракраниального сегмента ВСА, при сочетанном 
удалении атеросклеротической бляшки из НСА и ВСА 
и в тех случаях, когда атеросклеротические пораже-
ния сочетаются с патологической извитостью ВСА.

6. Ближайшие и отдаленные результаты ЭАЭ, вы-
полненных по поводу стеноза сонных артерий клас-
сическим и  эверсионным методами, практически 
одинаковы и  во  всех случаях определяются каче-
ством выполнения всех этапов вмешательства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. С целью наиболее раннего восстановления по-
казателей церебрального кровотока рекомендуется 
выполнять эверсионную ЭАЭ.

2. С целью наиболее раннего уменьшения выра-
женности или полного регресса симптомов ишемии 
мозга целесообразно выполнять эверсионную ЭАЭ.

3. В  случаях приустьевой локализации стенози-
рующей бляшки бифуркации сонной артерии не-
большой протяженности (до 15–20 мм) рациональ-
но выполнение эверсионной ЭАЭ сонных артерий. 
Эта методика не  предусматривает ангиопластики, 
и  после удаления бляшки и  реплантации артерии 
в ее устье не наблюдается рестеноза просвета сосу-
да. Устранение стеноза с использованием этой ме-
тодики не нарушает анатомии этой зоны.

4. В случаях сочетания патологической извитости 
сонной артерии и  приустьевого атеросклеротиче-
ского стеноза ее просвета рекомендуется выполне-
ние эверсионной ЭАЭ для устранения сочетанного 
поражения одновременно.

5. Стенозы сонных артерий большой протяжен-
ности (более 20 мм) в области дистального сегмен-
та ОСА, бифуркации артерии и  устья ВСА требуют 
выполнения одной из методик классической ЭАЭ.
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