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Оценка прогрессирования 
атеросклеротических экстракраниальных 
каротидных стенозов у пациентов 
с ишемическим инсультом, перенесших 
каротидную эндартерэктомию

Цель — оценить частоту развития рестенозов после каротидной эндартерэктомии и прогрессирования 
атеросклеротического процесса у пациентов c тяжелыми каротидными стенозами и ишемическим инсультом, 
а также выявить факторы, влияющие на их развитие.

Материалы и методы. В исследование были включены 38 пациентов, перенесших атеротромботический 
ишемический инсульт (31 мужчина и 7 женщин, средний возраст — 58,4 года). Каротидная эндартерэктомия 
выполнена на ипсилатеральной стороне 31 пациенту. У 7 больных в связи с наличием окклюзии внутренней 
сонной артерии наложен экстра-интракраниальный микроанастомоз. Всем пациентам проведена ультразву-
ковая допплерография экстракраниальных артерий. Степень стеноза внутренней сонной артерии определяли 
по методике ECST. Наличие рестеноза на стороне операции диагностировали при сужении просвета на ≥ 50 %. 
Повторное обследование проводили в среднем через 35 мес после операции.

Результаты. Основными факторами сердечно-сосудистого риска у обследованных пациентов были: 
курение — у 57,8 %, артериальная гипертония — у 71,0 %, повышение уровня общего холестерина > 5 ммоль/л — 
у 57,8 %, индекс массы тела ≥ 25 кг/м2 — у 57,8 %, сахарный диабет — у 5,7 %. До оперативного лечения ипси-
латеральный каротидный стеноз 50 — 69 % выявлен у 15,8 % пациентов, стеноз 70 — 99 % — у 65,8 %, окклюзия — 
у 18,4 %, атеросклеротический стеноз на контралатеральной стороне > 50 % — у 36,8 %. Двое пациентов 
последней группы впоследствии перенесли инсульт. Им повторно проведена каротидная эндартерэктомия. 
Развитие рестенозов после каротидной эндартерэктомии наблюдали у 44,7 % больных, у 34,2 % — прогресси-
рование каротидных стенозов также на контралатеральной стороне. Случаев развития рестенозов и про-
грессирования атеросклеротического процесса как на ипсилатеральной, так и на контралатеральной сто-
роне не отмечено у 31,6 % пациентов. Частота таких факторов риска, как табакокурение, индекс массы тела 
≥ 25 кг/м2, сахарный диабет, была выше в группе с прогрессированием стенозов, а гиперхолестеринемии 
> 5 ммоль/л — в группе без прогрессирования стенозов. В группе без развития рестенозов и прогрессирова-
ния атеросклеротического процесса пациенты значительно чаще (в 1,7 раза) регулярно принимали статины 
и антитромбоцитарные препараты.

Выводы. Частота развития рестенозов после каротидной эндартерэктомии среди обследованных боль-
ных была высокой — 44,7 %. Проведенное исследование подтвердило необходимость регулярного повторного 
обследования пациентов, которым проведена каротидная эндартерэктомия, с помощью ультразвуковой доп-
плерографии и контроля гиперхолестеринемии, а также преимущества применения статинов для снижения 
риска развития рестенозов, вероятно, за счет их плейотропного эффекта.

Ключевые слова: экстракраниальный каротидный стеноз, каротидная эндартерэктомия, ультразвуковая 
допплерография, рестеноз, гиперхолестеринемия, статины.
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Приблизительно 20 — 25 % ишемических ин-
сультов развиваются в результате атероскле-

роза крупных артерий, среди которых значитель-
ная доля приходится на экстракраниальные каро-
тидные стенозы (ЭКС). Частота последних увеличи-
вается с возрастом [3, 17]. Лечение ЭКС предус-
матривает оптимальную медикаментозную тера-
пию и каротидную реканализацию, в частности 
каротидную эндартерэктомию (КЭАЭ) и стентиро-
вание сонных артерий [14]. КЭАЭ является дока-
занным методом вторичной профилактики инсуль-
та при тяжелых симптомных ЭКС (> 50 %) [5, 8]. 
Степень каротидного стеноза — главный маркер 
оценки риска инсульта при «каротидной болезни». 
По результатам двух многоцентровых исследова-
ний NASCET и ECST ведение пациентов с каротид-
ным атеросклерозом основано на степени стено-
зирования [16].

Данные о связи степени стеноза более 
70 — 99 % с риском инсульта противоречивы. По 
данным одних авторов, риск повторного инсульта 
при симптомном каротидном стенозе составляет 
6 % в течение первого месяца после первичного 
инсульта и около 20 % — в течение первого года. 
В других исследованиях установлен более высо-
кий риск — 21 % в течение первых 2 нед, 32 % — 
в течение 12 нед, 6 — 12 % — в течение 72 ч после 
начальных симптомов, 11,5 % — через 14 дней, 
18,8 % — через 90 дней после первичного инсуль-
та. Агрессивная терапия ацетилсалициловой кис-
лотой, клопидогрелем и симвастатином значи-
тельно снижает риск — до 2,5 % через 90 дней. 
Каротидный атеросклероз также является марке-
ром высокого риска инфаркта миокарда и вне-
запной сосудистой смерти, поэтому такие пациен-
ты должны получать интенсивную терапию стати-
нами и антитромбоцитарными препаратами, лече-
ние артериальной гипертонии, диабета и изме-
нить образ жизни [4, 7].

Ультразвуковое дуплексное сканирование — 
основной первичный метод диагностики ЭКС, по-
зволяющий оценить не только просвет стенозиро-
вания, но и ультразвуковые характеристики бляш-
ки, являющиеся предиктором ее нестабильности 
и связанного с этим риска инсульта [1]. Важной 
задачей является выявление пациентов с высо-
ким риском инсульта. Для этого необходимо оце-
нить состояние атеросклеротической бляшки (изъ-
язвление, пристеночный тромбоз, разрыв фиброз-
ного покрытия, кровоизлияние в бляшку) с помо-
щью визуализационных методов [10].

После операций реваскуляризации на сонных 
артериях часто развивается рестеноз. Хотя преи-
мущества КЭАЭ или стентирования сонных арте-
рий в лечении симптомных ЭКС не вызывают сом-
нений, риск развития рестенозов после этих опе-
ративных вмешательств и связанных с ними ин-
сультов недостаточно изучен (особенно при уме-
ренных рестенозах (≥ 50 %). В масштабном рандо-

мизированном исследовании International Carotid 
Stenting Study первичный анализ выявил сходную 
эффективность КЭАЭ и стентирования для предот-
вращения фатального и тяжелого инсульта в тече-
ние 10 лет после рандомизации, а также отсутст-
вие различий долгосрочного риска тяжелых ресте-
нозов (≥ 70 %) после каждого вмешательства [11]. 
Умеренный рестеноз (≥ 50 %) или окклюзия значи-
тельно чаще развивались после стентирования, 
чем после КЭАЭ, — 5-летний риск составил соот-
ветственно 41 и 30 %. Умеренный рестеноз ассо-
циировался со значительно более высоким рис-
ком ипсилатерального инсульта по сравнению 
с отсутствием рестенозирования (6,9 и 2,5 %). Эти 
различия были более значимыми в группе КЭАЭ 
(5,8 и 1,3 %; p = 0,003), чем в группе стентирования 
(7,8 и 3,8 %; p = 0,15). Однако относительно риска 
развития тяжелых рестенозов и связанного с ними 
ипсилатерального инсульта существенных разли-
чий между группами не выявлено [2].

Цель работы — оценить частоту развития ре-
стенозов после каротидной эндартерэктомии 
и прогрессирование атеросклеротического про-
цесса у пациентов c тяжелыми каротидными стено-
зами и ишемическим инсультом, а также выявить 
факторы, влияющие на их развитие.

Материалы и методы

В нейрохирургическом отделении клинической 
больницы № 7 г. Харькова за период с 2004 по 
2019 г. прооперировано 184 пациента со стенози-
рующим атеросклерозом сонных артерий. Все па-
циенты перенесли ишемический атеротромботиче-
ский инсульт или транзиторную ишемическую атаку.

Больные были прооперированы в сроки от 3 до 
64 сут после инсульта, 30 % из них — в первые 
19 сут. Всего выполнено 132 операции КЭАЭ на 
ипсилатеральной инсульту стороне. У 59 пациен-
тов в связи с наличием полной окклюзии внутрен-
ней сонной артерии (ВСА) был наложен экстра-ин-
тракраниальный микроанастомоз (ЭИКМА) между 
поверхностной височной артерией и корковыми 
ветвями передней и средней мозговых артерий. 
Шесть пациентов были подвергнуты двойному 
вмешательству (КЭАЭ и ЭИКМА). Четырем боль-
ным выполнена двусторонняя КЭАЭ. При опреде-
лении показаний к хирургическому вмешательству 
руководствовались общепринятыми рекоменда-
циями [6, 12]. Операцию КЭАЭ выполняли по клас-
сической методике с линейным разрезом в обла-
сти бифуркации с переходом на устье ВСА. Перед 
операцией всем больным проводили церебраль-
ную ангиографию по Сельдингеру. После оператив-
ного лечения назначали антитромбоцитарные пре-
параты (ацетилсалициловую кислоту или клопидо-
грель как монотерапию), статины, при необходи-
мости — антигипертензивные препараты.

Повторной оценке были подвергнуты 38 паци-
ентов (мужчин — 31, женщин — 7, средний воз-
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раст — 58,4 года) в сроки от 12 до 72 мес (в сред-
нем — через 35 мес) после оперативного лечения. 
Наличие рестеноза выявляли методом ультразву-
ковой допплерографии общих сонных и внутрен-
них сонных артерий с помощью ультразвукового 
сканера «MINDRAY DC-40» с функцией дупплексно-
го сканнирования с использованием линейного 
датчика частотой до 10 МГц и конвексных датчи-
ков. Определяли толщину комплекса интима — ме-
диа, наличие атеросклеротических бляшек, их 
структуру, консистенцию (гопоэхогенные, гипер-
эхогенные, мягкие, плотные, кальцинированные), 
распространенность. Степень стеноза ВСА опреде-
ляли по методике ECST (European Carotid Surgery 
Trial). Наличие рестеноза на стороне КЭАЭ устанав-
ливали при сужении просвета на 50 % и более. 
Оценивали также наличие стенозирования и его 
прогрессирования в контралатеральной ВСА.

Для статистической обработки данных исполь-
зовали пакет программ Statistica 6.1 (StatSoft Inc.).

Результаты и обсуждение

Среди пациентов преобладали мужчины преи-
мущественно в возрасте 40 — 60 лет, которые име-
ли более одного фактора атеросклеротического 
риска (табл. 1). Повторное обследование группы 
пациентов выявило неудовлетворительный кон-
троль этих факторов. Так, после оперативного ле-
чения антитромбоцитарные препараты регулярно 

принимали 55,4 % пациентов, антигипертензив-
ные — 53,3 %, статины — только 25,0 %.

Оценка ультразвуковых характеристик показа-
ла, что до оперативного лечения ипсилатеральный 
стеноз 50 — 69 % имели 6 (15,8 %) пациентов, кри-
тический стеноз 70 — 99 % — 65,8 %, окклюзию — 
7 (18,4 %), в связи с этим 31 пациенту была выпол-
нена КЭАЭ, 7 — ЭИКМА. Развитие атеросклероти-
ческого рестеноза на стороне оперативного вме-
шательства отмечено у 17 (44,7 %) пациентов 
(табл. 2). Атеросклеротические бляшки до опера-
ции на контралатеральной стороне с разной степе-
нью стенозирования выявлены у 28 (73,7 %) боль-
ных, в частности стенозы ≥ 50 % или окклюзия — 
у 14 (36,8 %). В большинстве случаев они остава-
лись клинически немыми. Инсульт или транзитор-
ная ишемическая атака на контралатеральной 
стороне развились только у 2 пациентов, которым 
провели повторную КЭАЭ. Прогрессирование сте-
нозирования на контралатеральной стороне выяв-
лено у 13 (34,2 %) пациентов. В целом прогресси-
рование атеросклеротических каротидных стено-
зов наблюдали у 26 (68,4 %) лиц. Отсутствие про-
грессирования, то есть отсутствие атеросклероти-
ческих стенозов ≥ 50 %, как на ипсилатеральной, 
так и на контралатеральной стороне отмечено 
у 12 (31,6 %) пациентов. Острых нарушений мозго-
вого кровообращения в группе повторно обследо-
ванных пациентов после оперативного лечения на 
стороне КЭАЭ не наблюдали.

В группе пациентов без прогрессирования ЭКС 
не наблюдали рестенозы на ипсилатеральной сто-
роне, а при наличии контралатеральных стенозов 
50 — 69 % в 25 % случаев отмечен их регресс 
до < 50 %. До оперативного лечения с симптомной 
стороны преобладали циркулярные бляшки 
у 76,3 % пациентов, пролонгированные — у 39,5 %, 
сегментарные — у 7,9 %. В группе с прогрессиро-
ванием ЭКС распространенные бляшки (более 
1,5 см) при повторном обследовании отмечали 
чаще (соответственно у 54,2 и 16,7 % лиц). Бляшки 
с неровной, изъязвленной поверхностью при по-
вторном исследовании наблюдали у 19,2 % паци-
ентов с прогрессированием ЭКС, тогда как в груп-
пе без прогрессирования ЭКС их не было.

Сравнительный анализ факторов риска пока-
зал, что в группе с прогрессированием ЭКС не-
сколько больше было курильщиков — 15 (62,5 %) 
и 7 (58,3 %), чаще встречался индекс массы тела 
≥ 25 кг/м2 — у 16 (66,7 %) и 6 (50,0 %) лиц, сахар-
ный диабет — у 2 (8,3 %) и 0 %. Гиперхолестерине-
мию (уровень общего холестерина > 5 ммоль/л) 
чаще регистрировали в группе без прогрессиро-
вания ЭКС — у 11 (45,8 %) и 9 (75,0 %) лиц, так-
же как и содержание холестерина липопротеидов 
низкой плотности ≥ 2,0 ммоль/л — у 12 (100 %) 
и 22 (84,6 %) лиц. Однако группы пациентов су-
щественно отличались по приверженности к при-
ему превентивных медикаментов. Так, антитром-

Т а б л и ц а  1
Клинико-анамнестические характеристики 
пациентов, перенесших каротидную 
реваскуляризацию

Показатель 
Все пациенты 

(n = 184)

Прошедшие 
повторное 

обследование 
(n = 38)

Возраст, годы 31 —74 40 —74

Мужчины/Женщины 161/23 31/7

Табакокурение 88 (47,8 %) 22 (57,9 %)

Сахарный диабет 11 (6,0 %) 2 (5,7 %)

Артериальная гипертония 134 (72,8 %) 27 (71,1 %)

Индекс массы тела ≥ 25 кг/м2 102 (55,4 %) 22 (57,9 %)

Повышение уровня общего 
холестерина > 5,0 ммоль/л

81 (44,0 %) 22 (57,9 %)

Повышение уровня 
холестерина липопротеидов 
низкой плотности 
≥ 2,0 ммоль/л

84 (45,6 %) 35 (92,1 %)

Прием статинов 46 (25,0 %) 20 (52,6 %)

Прием антитромбоцитарных 
препаратов 

102 (55,4 %) 33 (86,8 %)

Прием антигипертензивных 
препаратов

98 (53,3 %) 31 (81,6 %)
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боцитарные препараты регулярно принимали 
15 (57,7 %) пациентов с прогрессированием ЭКС 
и все 12 (100 %) больных без прогрессирования, 
статины — 9 (34,6 %) и 9 (75,0 %).

Таким образом, в нашем исследовании частота 
рестенозов после операции КЭАЭ оказалась до-
вольно высокой — 44,7 %. По данным литературы, 
частота рестенозов после КЭАЭ составляет от 6 до 
36 %, риск наиболее высок в первые 2 года после 
оперативного вмешательства [15]. Механизм раз-
вития каротидных рестенозов после КЭАЭ точно не 
известен, однако в их основе лежат два процесса: 
неоинтимальная гиперплазия, связанная с сосу-
дис тым повреждением (хирургическим или эндо-
васкулярным) на ранних этапах после вмешатель-
ства, и атеросклероз, который является динамиче-
ским процессом с участием воспалительного 
и тромботического механизмов, поддерживающим 
рестенозирование позднее. В качестве факторов 
риска рассматривают возраст, курение, сахарный 
диабет, а также характеристики атеросклеротиче-
ской бляшки, ее стабильность и тромбогенность.

Во вторичном анализе в исследовании CREST 
отмечены два важных аспекта менеджмента каро-
тидных рестенозов: как необходимо лечить каро-
тидные рестенозы и может ли превентивная тера-
пия уменьшить риск их развития. В случае развития 
рестенозов после КЭАЭ некоторые авторы реко-
мендуют использовать стентирование сонных арте-
рий, однако при развитии рестенозов после стенти-
рования возможность проведения КЭАЭ недоста-
точно изучена. В терапии для предотвращения ре-
стенозов внимание сфокусировано на коррекции 
гиперхолестеринемии и использовании статинов 
благодаря их плейотропным эффектам [9].

Атеросклероз — это динамический процесс, 
в котором участвуют воспалительные и тромботи-
ческие механизмы. Роль провоспалительных фак-

торов в патогенезе атеросклероза подтверждена 
в ряде исследований [13, 18]. Частота развития 
рестенозов на стороне КЭАЭ у обследованных па-
циентов составила 44,7 %, но увеличение количе-
ства атеросклеротических каротидных стенозов 
в целом с учетом контралатеральной стороны от-
мечено у 68,4 % пациентов, что свидетельствует 
о прогрессировании атеросклеротического про-
цесса как хронического воспалительного заболе-
вания сосудистой стенки.

Выводы

Частота развития рестенозов после каротидной 
эндартерэктомии среди обследованных пациентов 
была высокой — 44,7 %. Основные факторы сер-
дечно-сосудистого риска (артериальная гиперто-
ния, табакокурение, индекс массы тела) чаще фик-
сировали у пациентов с прогрессированием экс-
тракраниальных каротидных стенозов, а гиперхо-
лестеринемию — в группе без прогрессирования 
стенозов. Контроль гиперхолестеринемии и ее 
коррекция в целом были неудовлетворительными, 
однако в группе без прогрессирования каротид-
ных стенозов частота регулярного приема стати-
нов и антиагрегантов была выше в 1,7 раза.

Исследование подтвердило необходимость ре-
гулярного повторного обследования пациентов 
после каротидной эндартерэктомии с помощью 
ультразвуковой допплерографии, а также преиму-
щества применения статинов для снижения риска 
развития рестенозов, вероятно, за счет их плейо-
тропных эффектов.

Перспективы дальнейших исследований. Для 
уточнения факторов, способствующих развитию 
рестенозов после каротидной эндартерэктомии 
и прогрессированию «каротидной болезни», необ-
ходимо провести дополнительные исследования.

Т а б л и ц а  2
Ультразвуковые характеристики пациентов с экстракраниальными каротидными стенозами, 
перенесших операции реваскуляризации

Показатель

Прогрессирование 
стеноза (n = 26)

Прогрессирования 
стеноза нет (n = 12)

До 
операции

После 
операции

До 
операции

После 
операции

Ипсилатеральный стеноз 50 — 69 % 5 (19,2 %) 5 (19,2 %) 1 (8,3 %) 0

Контралатеральный стеноз 50 — 69 % 7 (26,9 %) 11 (45,8 %) 4 (33,3 %) 1 (8,3 %)

Ипсилатеральный стеноз 70 — 99 % 17 (70,8 %) 7 (26,9 %) 8 (66,7 %) 0

Контралатеральный стеноз 70 — 99 % 1 (3,8 %) 4 (15,4 %) 2 (16,7 %) 0

Ипсилатеральная окклюзия внутренней сонной артерии 4 (15,4 %) 5 (19,2 %) 3 (25,0 %) 3 (25,0 %)

Контралатеральная окклюзия внутренней сонной артерии 1 (3,8 %) 5 (19,2 %) 0 0

Конфликта интересов нет.

Участие авторов: концепция и дизайн исследования, редактирование — О. Д.; 
сбор и обработка материала — А. З., В. А., Д. К. ; написание текста — А. З., В. А.
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1 Харківська медична академія післядипломної освіти
2 Вища школа освіти і терапії імені проф. Казиміри Мілановської, Познань, Польща
3 Міська клінічна лікарня № 7, Харків

Оцінка прогресування атеросклеротичних екстракраніальних 
каротидних стенозів у пацієнтів з ішемічним інсультом, 
які перенесли каротидну ендартеректомію

Мета — оцінити частоту розвитку рестенозів після операції каротидної ендартеректомії та прогресування 
атеросклеротичного процесу у пацієнтів із тяжкими каротидними стенозами та ішемічним інсультом, а також 
виявити чинники, які впливають на їх розвиток.

Матеріали і методи. У дослідження було залучено 38 пацієнтів, які перенесли атеротромботичний ішеміч-
ний інсульт (31 чоловік та 7 жінок, середній вік — 58,4 року). Каротидну ендартеректомію виконано на іпсилате-
ральному боці 31 пацієнту. У 7 хворих у зв’язку з наявністю оклюзії внутрішньої сонної артерії накладено екстра-
інтракраніальний мікроанастомоз. Усім пацієнтам проведено ультразвукову допплерографію екстракраніаль-
них артерій. Ступінь стенозу внутрішньої сонної артерії визначали за методикою ECST. Наявність рестенозу на 
боці оперативного втручання діагностували у разі звуження просвіту на ≥ 50 %. Повторне обстеження проводили 
в середньому через 35 міс після операції.

Результати. Основними чинниками серцево-судинного ризику в обстежених пацієнтів були: тютюнокурін-
ня — у 57,8 %, артеріальна гіпертонія — у 71,0 %, підвищення рівня загального холестерину > 5 ммоль/л — у 57,8 %, 
індекс маси тіла ≥ 25 кг/м2 — у 57,8 %, цукровий діабет — у 5,7 %. До оперативного лікування іпсилатеральний каро-
тидний стеноз 50 — 69 % виявлено у 15,8 % пацієнтів, стеноз 70 — 99 % — у 65,8 %, оклюзію — у 18,4 %, атеросклеротич-
ний стеноз на контралатеральному боці > 50 % — у 36,8 %. Двоє пацієнтів останньої групи згодом перенесли 
інсульт. Їм повторно проведено каротидну ендартеректомію. Розвиток рестенозів після каротидної ендартеректо-
мії спостерігали у 44,7 % хворих, у 34,2 % — також прогресування каротидних стенозів на контралатеральному 
боці. Розвиток рестенозів і прогресування атеросклеротичного процесу як на іпсилатеральному, так і на контра-
латеральному боці не відзначено у 31,6 % пацієнтів. Частота таких чинників ризику, як тютюнопаління, індекс маси 
тіла ≥ 25 кг/м2, цукровий діабет, була вищою в групі з прогресуванням стенозів, а гіперхолестеринемії > 5 ммоль/л — 
у групі без прогресування стенозу. У групі без прогресування рестенозів та атеросклеротичного процесу пацієн-
ти значно частіше (в 1,7 разу) регулярно приймали статини та антитромбоцитарні препарати.
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Висновки. Частота розвитку рестенозів після каротидної ендартеректомії серед обстежених хворих була 
високою — 44,7 %. Проведене дослідження підтвердило необхідність регулярного повторного обстеження паці-
єнтів, яким проведено каротидну ендартеректомію, за допомогою ультразвукової доплерографії та контролю 
гіперхолестеринемії, а також переваги застосування статинів для зниження ризику розвитку рестенозів, імовірно, 
через їх плейотропний ефект.

Ключові слова: екстракраніальний каротидний стеноз, каротидна ендартеректомія, ультразвукова 
доплерографія, рестеноз, гіперхолестеринемія, статини.
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The carotid stenosius progression evaluation in patients 
with ischemic stroke who underwent carotid endarterectomy

Objective —  to evaluate the frequency incidence of carotid artery restenosis following carotid endarterecto-
my, the progression of atherosclerosis in patients with severe carotid stenosis and ischemic stroke, and to identify factors 
that influence its occurrence.

Methods and subjects. 38 patients with atherothrombotic ischemic stroke were included in this study, 31 males 
and 7 females with a mean age of 58.4 years. Carotid endarterectomy was performed for 31 patients at the ipsilat-
eral side, 7 patients had extra-intracranial micro-anastomosis due to the occlusion of the internal carotid artery. All 
patients underwent ultrasonography examination to indicate the stenosis according to ECST criteria. Restenosis was 
defined as recurrent luminal narrowing > 50 % at the endarterectomy site. The mean postoperative follow-up period 
was 35 months.

Results. The main causes of risk factors were: smoking — 57.8 %, hypertension — 71.0 %, levels of total choles-
terol greater than 5 mmol/L — 57.8 %, index body mass ≥ 25 — 57.8 %, diabetes mellitus — 5.7 %. The ipsilateral high-
grade stenosis 50 — 69 % was diagnosed for 15.8 %, 70 — 99 % stenosis — 65.8 %, occlusion — 18.4 % patients. Cases of 
contralateral carotid stenosis > 50 % were observed in 36.8 %. Two patients from the last group had a stroke in follow-up 
period and underwent second carotid endarterectomy. Restenosis > 50 % after carotid endarterectomy developed 
in 44.7 %, progression of atherosclerosis in contralateral carotid artery — in 34.2 %. In 31.6 % restenosis and progression 
of atherosclerosis on ipsi- or contralateral side was absence. The incidences of current smoking, index body mass ≥ 25, 
diabetes mellitus were higher among patients with progression of atherosclerosis, but paytients with cholester-
ol > 5 mmol/L were in a group without stenosis progression. However, In the group without progression of restenosis and 
atherosclerotic process, patients received statins and antiplatelet drugs regularly (1.7 times) and more frequently.

Conclusions. The incidence of restenosis in our study was 44.7 %. These findings support the need of regularly 
scheduled ultrasonography follow-up examinations after carotid endarterectomy, improvement of cholesterol levels 
management in patients with carotid disease and the use of statins that could reduce the risk of carotid restenosis due 
to pleiotropic actions of statins.

Key words: extracranial carotid stenosis, carotid endarterectomy, ultrasonography, hypercholesterolemia, 
statins.
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