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Основная идея данной статьи построена на неопределенности действующих рекомендаций, согласно которым 
временный шунт (ВШ) при проведении каротидной эндартерэктомии (КЭЭ) можно использовать селективно, 
рутинно и даже полностью отказаться от его применения. Данное утверждение подкреплено низким уровнем 
доказательности (класс В) заключения о том, что показания для использования ВШ устанавливаются только 
на основе снижения ретроградного давления во внутренней сонной артерии (ВСА) и (или) показателей церебраль-
ной оксиметрии. Таким образом, низкая эффективность этих процедур позволяет не использовать их вообще. 
Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия, временный шунт, ретроградное давление, церебральная оксиме-
трия, немой инсульт, эмболия, геморрагическая трансформация
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The main idea of   this article is based on the uncertainty of the current recommendations, according to which a temporary 
shunt (TS) during carotid endarterectomy (CEE) can be used selectively, routinely, and even completely abandon its 
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Споры о необходимости установки временного шунта 
(ВШ) в тех или иных условиях во время выполнения каро-
тидной эндартерэктомии (КЭЭ) не утихали никогда [1–5]. 
Существующая реальность привела к тому, что ВШ можно 
применять и селективно, и рутинно, и вообще отказаться от 
его использования [1, 6–9]. И до тех пор, пока рекомендации 
не представят указания с абсолютным уровнем доказатель-
ности, сообщество практикующих сосудистых хирургов будет 
разделено на два лагеря – сторонников и противников ВШ. 
И правы окажутся обе стороны. 

В исследовании А. В. Гавриленко и др. [10] ВШ исполь-
зовали селективно у 24 пациентов, опираясь на изменения 
интраоперационной электроэнцефалографии. Осложнений 
зафиксировано не было. Авторы пришли к выводу, что 
селективное применение ВШ смягчает негативный эффект 
недостаточности церебральной гемодинамики, вызванной 
контралатеральной окклюзией/субокклюзией ВСА. Однако в 
более поздней работе [11], основанной на анализе лечения 
156 пациентов, авторы продемонстрировали, что установ-
ка ВШ является предиктором развития острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) и тромбоза внутренней 
сонной артерии (ВСА) (р=0,00011), что опровергло их выво-
ды о безопасности этой меры защиты головного мозга. А. 
В. Жолковский и др. [12] указали, что в общей выборке, где 
ВШ не используется, частота ОНМК может достигать 20 %. 
Анализируя свой опыт 40 операций, авторы не получили ни 
одного периоперационного инсульта. И. В. Михайлов и др. [13] 
представили результаты классической КЭЭ с применением 
ВШ у 167 пациентов. Интраоперационных ОНМК и летальных 
исходов зафиксировано не было. В работе этих же авторов, 
опубликованной двумя годами позже [14], выборка больных 
увеличилась до 325. Интраоперационных ОНМК выявлено 
не было. На 3-и сутки после КЭЭ был диагностирован 1 ише-
мический инсульт, на 5-е и 7-е сутки – 2 летальных исхода 
(в результате развития геморрагического инсульта). Однако 
нельзя утверждать с полной уверенностью, что сроки разви-
тия неблагоприятных церебральных событий соответствовали 
указанным. Ввиду того, что мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) головного мозга выполнялась толь-
ко после развития ОНМК, настоящие события могли стать 
исходом формирования «немых» инсультов в головном мозге 
в результате эмболизации на фоне установки ВШ. К тому же 
авторы указали, что оба пациента имели тенденцию к гипер-
тензии на протяжении всего послеоперационного периода, 
что могло стать причиной гиперперфузионного синдрома с 
развитием геморрагической трансформации «немого» ОНМК 
[14]. На этом фоне И. М. Игнатьев и др. [15] в своем исследова-
нии продемонстрировали данные интраоперационной ЭЭГ, по 
которым среди 9 пациентов, которым производилась установка 
ВШ, были зафиксированы множественные микроэмболиче-
ские сигналы (МЭС). По данным магнитно-резонансной томо-
графии, у этих же больных были диагностированы «немые» 
очаги лакунарных инфарктов мозга. У тех пациентов, которым 

ВШ не был установлен, лишь в трети случаев были зафик-
сированы единичные МЭС без признаков «немых» ОНМК. 
Таким образом, авторы доказали, что установка ВШ сопряже-
на с высоким риском дистальной эмболии, с последующими 
структурными изменениями вещества головного мозга. По 
данным литературы [16, 17], частота «немых» ОНМК может 
значительно превышать число симптомных инсультов после 
КЭЭ. Как правило, данное состояние требует, прежде всего, 
контроля послеоперационной гипертензии для профилакти-
ки развития геморрагической трансформации и отека мозга. 
Учитывая эти факты, требуется пересмотр дей ствующих 
рекомендаций послеоперационного ведения этой когорты 
пациентов с введением обязательной МСКТ головного мозга 
для выявления бессимптомных патологических состояний [1].

Возвращаясь к вопросу выбора способа оценки компенса-
ции церебральной гемодинамики в условиях пережатия ВСА, 
нужно подчеркнуть, что рекомендации также не дают полно-
го ответа на вопрос, какой из методов более эффективный – 
измерение ретроградного давления во ВСА или церебральная 
оксиметрия [1]. В исследовании О. В. Каменской и др. [18] 
был приведен анализ исходов 469 КЭЭ. Среди них в резуль-
тате низкого ретроградного давления во ВСА установка ВШ 
требовалась 16 % больных. Однако благодаря определению 
оптимальных показателей церебральной оксиметрии их число 
сократилось до 3 %. Таким образом, можно подчеркнуть, что 
церебральная оксиметрия является менее чувствительным 
методом оценки мозговой гемодинамики относительно инва-
зивной оценки. Уже позже О. В. Каменская и др. под руко-
водством Р. А. Кужугета [19] установили, что только синхрон-
ное снижение показателя церебральной оксиметрии на 40 % 
и ретроградного давления ниже 40 мм рт. ст. от системного 
может быть основным критерием установки ВШ. Такая такти-
ка приводит к снижению частоты периоперационного ОНМК 
с 2,6 до 0,8 %. В другой статье данная группа авторов под 
руководством А. А. Карпенко [20] доказала, что пережатие 
ВСА на любой промежуток времени приводит к значимому 
повышению маркёров ишемического повреждения головного 
мозга (NSE, S-100). При этом ни один из методов (измерение 
ретроградного давления ВСА, церебральная оксиметрия) не 
может прогнозировать развитие интраоперационного ОНМК, 
что делает их применение малоинформативным. Таким обра-
зом, напрашивается вывод, что установку ВШ необходимо 
выполнять всем, так как развитие ишемического инсульта 
предсказать невозможно. Однако в своей последней работе 
2017 г. данный коллектив авторов доказал, что основным пре-
диктором развития «ОНМК+ТИА» является применение ВШ 
(р<0,00001), что разом перечеркнуло предыдущее заключение 
[21]. В исследовании А. В. Лысенко и др. [22] были представ-
лены результаты КЭЭ в группе с применением ВШ (n=15) и 
в группе без ВШ (n=55). В первой не было зафиксировано 
никаких осложнений, тогда как во второй в 1,5 % (n=1) случаев 
развилось ОНМК. В рамках данного исследования решение об 
установке ВШ применялось на основании результатов транс-

use. This statement is supported by the low level of evidence (class B) of the conclusion that indications for the use 
of TS are established only on the basis of a decrease in retrograde pressure in the internal carotid artery (ICA) and/or 
indicators of cerebral oximetry. Thus, the low efficiency of these procedures makes it possible not to use them at all.
Keywords: carotid endarterectomy, temporary shunt, retrograde pressure, cerebral oximetry, silent stroke, embolism, 
hemorrhagic transformation
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краниальной допплерографии (снижение средней скорости 
кровотока в ипсилатеральной СМА на 50 %). У пациента, 
получившего ОНМК, показатели мониторинга после пере-
жатия ВСА оставались в пределах нормы. Таким образом, 
было продемонстрировано, что данная методика оценки кол-
латерального кровотока не показала нужную эффективность 
для профилактики развития ишемических осложнений [22]. 
Таким образом, обобщая представленный пласт отечествен-
ных работ, можно констатировать, что ни один из методов 
измерения компенсаторных возможностей коллатерального 
кровотока не может предсказать развитие интраоперационного 
ОНМК во время пережатия ВСА. Превентивное применение 
ВШ не безопасно ввиду высокого риска эмболизации, развития 
«немых» инсультов. При этом установка ВШ – единственный 
способ поддержки гомеостаза церебральной гемодинамики для 
снижения вероятности развития ишемического ОНМК [23–28]. 
Мы попадаем в «замкнутый круг», безопасного выхода из кото-
рого на сегодня не существует.  

Разбирая возможные варианты определения адекват-
ности церебральной перфузии после наложения зажима на 
ВСА, большинство зарубежных авторов отдают предпочтение 
церебральной оксиметрии [29]. В работе A . Balaji et al. [30] 
было установлено, что у 41,6 % пациентов, подвергающихся 
КЭЭ, на основе снижения показателей церебральной оксиме-
трии требуется установка ВШ. J. Lee et al. [31] предложили 
использовать одновременно и измерение ретроградного дав-
ления во ВСА, и церебральную оксиметрию. В своем иссле-
довании они показали эффективность данного подхода. Эти 
же выводы были подтверждены в работе J. W. Chang et al. [32]. 
И, тем не менее, среди 50 случаев КЭЭ с установкой ВШ при 
снижении ретроградного давления во ВСА и показателей цере-
бральной оксиметрии у 3 (6 %) пациентов был зафиксирован 
новый ишемический инсульт. Однако универсального способа 
определения адекватности церебральной гемодинамики после 
наложения зажима на ВСА также не существует [1, 33–36]. 
Либо они обладают низкой чувствительностью (измерение 
ретроградного давления во ВСА, церебральная оксиметрия), 
либо на фоне 100 %-й точности выполняются длительный про-
межуток времени (определение концентрации маркёра S100B) 
[37–41]. Некоторые авторы отдают предпочтение комбинации 
двух методов (измерение ретроградного давления во ВСА + 
церебральная оксиметрия), однако другие исследования опро-
вергают эффективность данного вида мониторинга [31, 32]. 
Таким образом, в данной области также не достигнута какая-
либо определенность [40, 41]. 

Единственным выходом из сложившейся ситуации явля-
ется выполнение КЭЭ строго по отечественным рекоменда-
циям [1]. Возвращаясь к последним, нужно подчеркнуть, что 
ВШ должен применяться только селективно, а для установки 
показаний к его применению нужно использовать один из 
следующих видов измерения толерантности головного мозга 
к ишемии: уровень ретроградного давления во ВСА, цере-
бральная оксиметрия. Именно данный постулат носит хоть 
и не самый высокий, но «уровень доказательности В» [1]. 
Такие опции, как умышленный отказ от установки ВШ или 
его рутинное применение, не имеют никакого уровня дока-
зательности, поэтому не могут быть рассмотрены как страте-
гии выбора. Приоритет в их пользу будет свидетельствовать 
об отказе в соблюдении главных постулатов Национальных 
рекомендаций по ведению пациентов с заболеваниями бра-
хеоцефальных артерий [3].

На основании вышесказанного можно сделать следующие 
выводы.

1. До тех пор, пока рекомендации не вынесут строгих мор-
фопатофизиологических (контралатеральная окклюзия ВСА, 

контралатеральный Стил-синдром, окклюзии позвоночных 
артерий, разомкнутое строение виллизиева круга) и инстру-
ментальных (уровень ретроградного давления, параметры 
церебральной оксиметрии) показаний, противостояние сто-
ронников и противников ВШ не будет прекращено. 

2. Основные минусы применения ВШ – тромбоз ВСА, 
формирование «немого» инсульта, эмболия, геморра-
гическая трансформация. Основные минусы отказа от 
ВШ –  развитие полушарного инсульта с высоким уровнем 
инвалидности, летальности и низким реабилитационным 
потенциалом. Поэтому в условиях неопределенности реко-
мендаций каждый оперирующий сосудистый хирург должен 
решить сам, чего он боится больше и как он сможет это 
предотвратить.
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