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Возникновение рестенозов и псевдоаневризм после каротидной эндартерэктомии представляет особую опасность, 
поскольку зачастую требует выполнения повторной реваскуляризации. Существуют различные способы лечения 
этих осложнений c отсутствием единого хирургического подхода. Данный клинический случай отражает опыт 
успешного оперативного лечения частично тромбированной аневризмы с рестенозом внутренней сонной артерии 
c использованием сосудистого гомографта у пациента после первично выполненной каротидной эндартерэктомии.
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The occurrence of restenosis and pseudoaneurysms after carotid endarterectomy is particularly dangerous, since it 
often requires repeated revascularization. There are various ways to treat these complications, and there is still no 
unified treatment strategy for these types of complications. This clinical case represents the experience of successful 
surgical treatment of internal carotid artery partially thrombosed aneurysm with restenosis using a vascular homograft 
in a patient after primary carotid endarterectomy. 
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В в е д е н и е. В настоящее время каротидная 
эндартерэктомия (КЭЭ) является «золотым стан-
дартом» хирургического лечения атеросклеротиче-
ского поражения сонных артерий, направленным 
на снижение риска развития неблагоприятных 
ишемических событий [1]. Несмотря на высокую 
эффективность и безопасность, хирургическая ме-
тодика имеет ряд своих осложнений, которые под-
разделяются на ранние и отдаленные. Особое вни-
мание заслуживают отдаленные осложнения, они 
представлены рестенозами и псевдоаневризмами. 
По данным исследований частота встречаемости 
рестеноза (стеноз более 50 %–60 %) после перене-
сенной КЭЭ варьируется от 5 % до 12 % [2, 3]. Рас-
пространенность аневризматической трансформа-
ции зоны пластики значительно ниже – 0,37 % [4]. 
Возникновение данных осложнений существенно 
увеличивает риски развития острого нарушения 
мозгового кровообращения, что обуславливает 
необходимость выполнения повторного опера-
тивного вмешательства [2]. Актуальным остается 
вопрос выбора хирургической тактики повторной 
реваскуляризации в связи с наличием множества 
различных методик и отсутствием единого мнения 
по данным современной научной литературы. 

К л и н и ч е с к и й  с л у ч а й. Пациент Г. по-
ступил в отделение кардиохирургии ПСПбГМУ им. 
И. П. Павлова 15.10.2024 г. с жалобами на перио-
дически возникающие эпизоды онемения и слабо-
сти в левой верхней конечности, головокружение. 
Из анамнеза известно, что 13.06.2023 г. пациенту 
было проведено плановое симультанное хирурги-
ческое лечение: первым этапом выполнена каро-
тидная эндартерэктомия с забором участка боль-
шой подкожной вены в качестве аутовенозной 
заплаты. Затем последовательно сделана опера-
ция аортокоронарного аутовенозного (ОА, ЗМЖВ) 

и маммарокоронарного (ПМЖА) шунтирования 
на работающем сердце. Во время проведения ка-
ротидной эндартерэктомии защита головного мозга 
выполнялась с помощью измерения ретроградного 
давления во внутренней сонной артерии (на стороне 
операции), которое поддерживалось выше 50 мм рт. 
ст. за счет поддержания системного систолического 
артериального давления на уровне 150–160 мм рт. 
ст. (на 10–20 % выше исходного). Контроль эффек-
тивности защиты осуществлялся с помощью цере-
бральной оксиметрии. Послеоперационный период 
протекал без особенностей. Больной выписан на 9-е 
сутки после оперативного вмешательства с рекомен-
дациями о плановой госпитализации в отделение 
онкоурологии по поводу новообразования почки, 
выявленного в ходе предоперационного обследо-
вания. 05.09.2023 г. выполнена операция: лапаро-
скопическая резекция почки, правого надпочечника, 
адреналэктомия слева. По данным гистологического 
исследования операционного материала установлен 
диагноз: новообразование правой почки T1bN0M0 
(светлоклеточная почечноклеточная карцинома (G2 
по Fuhrman), рТ1а), опухоль правого надпочечника 
(метастаз почечноклеточного рака), левого надпо-
чечника (метастаз почечноклеточного рака). 

Транзиторные ишемические атаки (ТИА) с вы-
шеуказанными жалобами, соответствующими ра-
нее оперированному бассейну правой ВСА, воз-
никли у пациента спустя год после каротидной 
эндартерэктомии. 01.10.2024 г. повторно госпита-
лизирован в клинику ПСПбГМУ им. И. П. Павлова 
для дообследования. По данным ультразвукового 
исследования выявлена послеоперационная анев-
ризма зоны бифуркации правой общей сонной ар-
терии (ОСА) с переходом на ВСА без очевидных 
признаков диссекции стенки с массивными при-
стеночными тромботическими массами, сужающи-
ми просвет луковицы на 50 % (DR, ECST) и синус 
ВСА на 65  % (DR, ECST). Участки разряжения 
структуры тромба по передней стенке синуса ВСА 
и элементами флотации, а также эффектом «спон-
танного контрастирования» кровотока в свободном 
просвете артерии (рис. 1).

Также на компьютерной томографии определя-
ется мешотчатая аневризма терминальных отделов 
правой ОСА, распространяющаяся на луковицу 
внутренней сонной артерии. Максимальные раз-
меры аневризмы до 2,72×1,87 см, суммарная про-
тяженность до 3,64 см.

Тромботические массы расположены преиму-
щественно вдоль задней стенки ОСА с переходом 
на ВСА. 

В связи с наличием клинической картины ТИА, 
а также флотацией тромба определены показания 
к повторной реконструктивной операции на сонной 
артерии. 

Стоит отметить, что при повторных хирурги-
ческих вмешательствах на сонных артериях обыч-

 Рис. 1. УЗДГ правой внутренней сонной артерии пациен-
та Г., синей стрелкой указано гиперэхогенное образование 

(тромб) в просвете внутренней сонной артерии
Fig. 1. Ultrasound scan of the right internal carotid artery  

of patient G., the blue arrow indicates hyperechoic formation 
(thrombus) in the lumen of the internal carotid artery
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но используются аутовенозные графты большой 
подкожной вены, однако у пациента отсутствовал 
собственный пластический материал: коронарное 
шунтирование с забором большой подкожной 
вены слева, а также гипоплазия вены на правой 
нижней конечности по данным УЗИ с недоста-
точным ее диаметром для протезирования участ-
ка аневризматически измененной общей сонной 
артерии. Вместе с тем, использование синтети-
ческого протеза для реконструкции по данным 
литературы было сопряжено с высоким риском 
инфицирования и возникновения тромботических 
осложнений с учетом повторного доступа и он-
кологического анамнеза пациента соответственно 
[5]. Таким образом, в качестве материала для про-
тезирования было принято решение использовать 
сосудистый аллографт.

16.10.2024 г. выполнена резекция аневризмы 
ВСА, ОСА и НСА. Протезирование ОСА, ВСА 
и НСА аллографтом общей подвздошной артерии 
и его бифуркации на наружную и внутреннюю под-
вздошные артерии. Время пережатия ВСА: 23 мин. 
Во время повторной реконструктивной операции 
защита головного мозга осуществлялась также за 
счет поддержания ретроградного давления выше 50 
мм рт. ст. под контролем церебральной оксиметрии. 
Продолжительность оперативного вмешательства 
120 мин (рис. 2).

При микроскопическом гистологическом иссле-
довании резецированной стенки сосуда определя-
ются признаки дезорганизации медии, атерокаль-
циноза и медиакальциноза.

Послеоперационный период протекал гладко, 
без особенностей. На 6-е сутки выполнена кон-
трольная компьютерная томография, по данным 
которой определяется удовлетворительная прохо-
димость всех анастомозов в зоне реконструкции 
(рис. 3). 

На 7-е сутки послеоперационного периода па-
циент выписан в удовлетворительном состоянии 
на амбулаторный этап лечения. 

   

а б в

Аневризма правой внутренней сонной  
артерии (указана стрелкой)

Пристеночные тромботические массы 
в просвете правой ВСА

Протезироварние бифуркационным 
аллографтом

Рис. 2. Интраоперационные данные пациента Г. Аневризма после первичной операции правой внутренней сонной артерии; 
выполнена артериотомия внутри просвета ВСА тромбы; выполнено протезирование ОСА,ВСА и НСА с использованием 

бифуркационного аллографта
Fig. 2. Intraoperative data of patient G. Aneurysm after primary surgery of the right internal carotid artery; arteriotomy was per-
formed – blood clots inside the lumen of the ICA; prosthetics of the CCA, ICA and ECA were performed using bifurcation allograft

 
Рис. 3. КТ-ангиография с сосудистой 3D-реконструкцией 

области оперативного вмешательства 
Fig. 3. CT angiography with vascular 3D reconstruction  

of the surgical area
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О б с у ж д е н и е. Аллографты представляют 
собой трансплантаты, полученные от донора того 
же вида. Применение гомографтов регламентиро-
вано Законом РФ от 22 декабря 1992 г. № 4180-I 
«О трансплантации органов и (или) тканей чело-
века» (с изменениями и дополнениями). Согласно 
приложению к приказу Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации и Российской акаде-
мии наук от 20 февраля 2019 г. № 73н/2 определен 
перечень клиник, имеющих право осуществлять за-
бор, заготовку и трансплантацию органов и (или) 
тканей человека. В клинике ПСПбГМУ им. И. П. 
Павлова существует специализированный банк со-
судистых гомографтов с отработанной методикой 
их хранения: после забора графта с целью декон-
таминациии на 24 часа его помещают в раствор 
RPMI-1640 с добавлением антибиотиков (цефало-
спорин, гликопетид, метронидазол) и противогриб-
кового препарата (флуконазол) при температуре 
+4 оС. Далее гомографты маркируются с учетом 
типа (артерия или вена), анатомической локализа-
ции, длины диаметра. После процедуры деконта-
минации гомографты перемещаются в стерильный 
раствор RPMI-1640 и хранятся при вышеуказанной 
температуре. Основным показанием к применению 
данного материала является замена инфицирован-
ных синтетических сосудистых протезов. Тем не 
менее, артериальные сосудистые гомографты могут 
быть приемлемой альтернативой для сосудистой 
реконструкции, когда другие традиционные кон-
дуиты недоступны или противопоказаны. Данный 
клинический случай интересен тем, что у пациента 
с отсутствием собственного пластического матери-
ала, а также нецелесообразностью использования 
синтетического протеза было выполнено комплекс-
ное протезирование общей, внутренней и наруж-
ной сонных артерий с помощью аллографта. Одним 
из возможных недостатков данного метода может 
быть несоответствие диаметра артерий реципиента 
и сосудистого аллографта с учетом формирования 
анастомозов «конец-в-конец». Помимо различных 
хирургических методик возможным решением дан-
ной проблемы является расширение банка гомо-
графтов, который будет представлен сосудистыми 
трансплантатами из различных сосудистых бас-
сейнов. Стоит отметить, что с целью лечения ре-
стенозов и псевдоаневризм сонных артерий может 
применяться стентирование [2], однако, учитывая 
наличие флотирующих элементов тромба в про-
свете ВСА, у данного больного от эндоваскуляр-
ного лечения принято решение отказаться в пользу 
отрытого вмешательства. В современной литера-
туре отсутствуют отдаленные результаты данного 
хирургичекого подхода к реконструкции, однако 
описан клинический случай успешного оператив-
ного лечения неспецифического артериита сонных 
артерий с применением гомографта, который также 
требует дальнейшего контроля с целью изучения 

отдаленного послеоперационного периода [6]. 
Более длительное наблюдение может предоставить 
дополнительную информацию о долгосрочных ре-
зультатах. 
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