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Реферат
Представлены непосредственные результаты хирургического лечения больных с сочетанным атеросклеро-

тическим гемодинамически значимым поражением артерий коронарного и каротидного бассейнов. С 2000 по 
2012 гг. 61 больному с сочетанным атеросклеротическим поражением коронарных и брахиоцефальных артерий 
выполнена одномоментная операция. В зависимости от вида оперативного вмешательства все больные были 
разделены на две исследуемые группы: в I группе (n=21) выполнялось аортокоронарное шунтирование (АКШ) 
в сочетании с одномоментным стентированием внутренней сонной артерии, во II группе (n=40) проводили АКШ 
с одномоментной каротидной эндартерэктомией. При оценке интраоперационных параметров выявлено, что в 
I группе была меньше средняя продолжительность операции (177,4±5,3 против 271,6±5,6 минуты во II группе) 
(p<0,001) и меньшее время искусственного кровообращения — 77,1±4,4 против 113,2±4,1 минуты во II группе 
(p<0,001). Выявлена меньшая продолжительность искусственной вентиляции легких в I группе (9,29±1,7 против 
25,0±4,6 часа) (p<0,01). Также в этой группе оказалась меньшая продолжительность пребывания в отделении 
реанимации (24,1±3,8 против 81,8±7,7 часа во II группе) (p<0,001). Общая госпитальная летальность составила 
12,5% (5 пациентов), все умершие относились ко II группе. Причиной летального исхода в трех случаях являлся 
острый инфаркт миокарда, один пациент умер от прогрессирующей полиорганной недостаточности на фоне 
острого нарушения мозгового кровообращения, и еще одной причиной смерти явился тромбоз брыжеечной 
артерии с развитием гангрены кишечника и перитонита. В структуре госпитальных осложнений преоблада-
ла сердечная недостаточность (14,3 и 57,5 % для I и II групп соответственно, p<0,05). При анализе частоты и 
структуры прочих послеоперационных осложнений достоверных различий между группами не выявлено. Наше 
исследование доказывает, что применение хирургических способов лечения пациентов с гемодинамически 
значимыми стенозами коронарных и брахиоцефальных артерий позволяет увеличить общую выживаемость 
пациентов, страдающих этим заболеванием, и снизить частоту ишемических нарушений коронарного и моз-
гового кровообращения. Гибридный метод лечения на артериях различных cосудистых бассейнов может быть 
альтернативой каротидной эндартерэктомии и АКШ, особенно у больных с высоким хирургическим риском.
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Drozhin E. V. Ibragimov O. R.. Kovalchuk D. N., Efanov Y. M., 
Zorkin A. A., Ibragimova E. A., Urvantseva I. A.

The hybrid method of treatment of combined atherosclerotic lesions of the 
coronary and the brachiocephalic arteries

Center for diagnostic and cardiovascular surgery, Surgut
e-mail: ior.84@mail.ru

Abstract
The authors presented immediate results of surgical treatment of patients with concomitant coronary and carotid 

arteries, which is hemodynamically significant. Since 2000 till 2012, 61 patients with concomitant atherosclerotic coro-
nary and brachiocephalic arteries underwent one-stage operation. All patients were divided into 2 groups: Group 1 (21 
patients, who underwent coronary bypass surgery combined with simultaneous stenting of the internal carotid artery), 
Group 2 (40 patients, who underwent coronary bypass surgery with carotid endarterectomy). In assessing intraoperative 
parameters revealed that in Group 1 the mean duration of surgery was lower (177,4±5,3 minutes vs. 271,6±5,6 minutes 
in Group 2) (p <0,001); and cardiopulmonary bypass time was less than in Group 2 (77,1±4,4 minutes vs. 113,2±4,1 
minutes) (p<0,001). In Group 1 duration of artificial pulmonary ventilation was less than in Group 2 (9,29±1,7 h vs. 
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Введение
Проблема хирургического лечения больных с 

сочетанным атеросклеротическим поражением 
артерий коронарного и каротидного бассейнов на 
сегодняшний день остается открытой и до конца не 
решенной. Эта категория больных требует тщатель-
ного обследования и индивидуального подхода к 
выбору тактики хирургического лечения, поскольку 
сочетанная патология коронарных и каротидных 
артерий является предиктором высокого риска раз-
вития острого инфаркта миокарда (ОИМ) и острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) в 
периоперационном периоде при реконструктивных 
вмешательствах на артериях данных бассейнов [1, 
17].

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — одна из 
основных причин смертности населения. По данным 
ВОЗ, в результате болезни сердца и сосудов каждый 
год человечество теряет более 1 136 661 жителя. 

В последнее время в России сердечно-сосудистые 
заболевания достигли 56,5 % в структуре общей 
смертности, из них 26,1 % приходится на ИБС [2].

Внедрение в клиническую практику операции 
прямой реваскуляризации миокарда — аортокоронар-
ного шунтирования (АКШ) — явилось революцион-
ным в лечении ИБС. АКШ является наиболее распро-
страненным вмешательством в сердечно-сосудистой 
хирургии [10, 19]. Несмотря на положительную 
динамику результатов АКШ, частота развития ин-
сульта и инфаркта после операции остается высокой 
и обусловлена частым сочетанным гемодинамически 
значимым поражением коронарных (КА) и брахиоце-
фальных артерий (БЦА). Частота развития инфаркта 
головного мозга после АКШ составляет от 5 до 16% 
[13, 16].

С целью уменьшения риска развития неврологи-
ческих и коронарных событий используются одно-
моментные или этапные операции, позволяющие 
снизить частоту развития осложнений [20].

Несмотря на большой опыт проведения операций 
на артериях каротидного и коронарного бассейнов, 
выполнение их сопряжено с определенным риском 
развития ОИМ, ОНМК и летального исхода[1, 6, 9, 
17]. 

С внедрением новых высоких технологий в 
медицину, наряду с открытыми хирургическими 
методами лечения стенозирующих поражений каро-

тидных артерий, появился менее инвазивный метод 
— стентирование сонных артерий. Стентирование 
сонных артерий с использованием средств защиты 
от дистальной эмболизации становится реальной 
альтернативой каротидной эндартерэктомии, особен-
но у пациентов с высоким хирургическим риском, с 
выраженными стенозами и двухсторонним пораже-
нием сонных артерий. Эффективность этого метода 
подтверждается рандомизированным исследованием 
CREST [11].

Стентирование сонных артерий и АКШ (гибрид-
ная операция) — совершенно новый подход к лече-
нию сочетанной патологии [7]. Гибридная операция 
позволяет за одно хирургическое вмешательство 
устранить изменения в сонных и коронарных арте-
риях, тем самым снижается частота развития ОИМ 
и инсульта по сравнению с одномоментным коронар-
ным шунтированием и каротидной эндартерэктомией 
(КЭЭ) [4, 5].

Цель исследовнаия
Доказать ведущую роль гибридного метода лече-

ния  больных с сочетанным поражением коронарных 
и каротидных артерий.

Материал и методы исследования
За период с 2000 по 2012 гг. в кардиохирурги-

ческом отделении Окружного кардиохирургиче-
ского диспансера «Центр диагностики и сердечно-
сосудистой хирургии» г. Сургута 61 больному с 
сочетанным атеросклеротическим поражением КА 
и БЦА выполнена  одномоментная операция на ар-
териях каротидного и коронарного бассейнов. 

В последующем от вида оперативного вмешатель-
ства все больные были разделены на две исследуемые 
группы: I группу составил 21 пациент, у которых 
выполнялось АКШ в сочетании с одномоментным 
стентированием внутренней сонной артерии (ВСА); 
во II группу вошли 40 больных, которым проводи-
лось АКШ с одномоментной КЭЭ. Всем больным, 
включенным в исследование, операция на сердце 
выполнялась впервые. 

Параметрами исключения из исследования были 
хроническая сердечная недостаточность III–IV функ-
циональных классов по NYHA, выраженные нару-
шения ритма и проводимости сердца, острые формы 

25,0±4,6 h) (p <0,01). Also in Group 1 was shorter duration of stay in the resuscitation department (24,1±3,8 h vs. 
81,8±7,7 h in Group 2) (p<0,001). Overall hospital mortality was 12,5 % (5 patients), all the dead belonged to Group 
2. The cause of death in three cases was acute myocardial infarction, one patient died from progressive multiple organ 
failure on the background of a stroke, and another cause of death was thrombosis of the mesenteric artery with the 
development of gangrene of the intestine and peritonitis. In the structure of hospital complications prevalent heart 
failure (14,3 and 57,5 % for Group 1 and 2, respectively, p <0,05). When analyzing the frequency and structure of other 
postoperative complications significant differences between groups were found. Our study demonstrates that the use of 
surgical treatments for patients with hemodynamically significant stenoses of the coronary and brachiocephalic arter-
ies can increase overall survival in patients suffering from this disease, and reduce the incidence of ischemic coronary 
and cerebral circulation. A hybrid method of treatment for arteries of different vascular pools may be an alternative to 
carotid endarterectomy and coronary artery bypass, especially in patients with high surgical risk.

Keywords: coronary artery bypass, carotid artery stenting, the hybrid operation, ischemic heart disease, atherosclerosis 
of the brachiocephalic arteries.
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раневой инфекции и повреждения черепных нервов 
[3], а также позволяет оценить неврологический ста-
тус и быстро выявить неврологические нарушения 
перед операцией АКШ. 

Результаты многих исследований свидетельству-
ют об эффективности и большей безопасности одно-
моментного стентирования сонных артерий и откры-
той операции на коронарных артериях при сложных 
анатомических атеросклеротических поражениях, а 
именно — при двухстороннем стенотическом пора-
жении сонных артерий, трехсосудистом и стволовом 
поражении коронарных артерий [8, 14, 23]. 

Преимущество гибридного метода лечения де-
монстрируется Versaci F. et al. Исследование вклю-
чило 37 пациентов с тяжелым поражением сонных и 
коронарных артерий.  После стентирования сонных 
артерий пациенты подвергались операции АКШ. 
Технический успех гибридного метода лечения со-
ставил 97,3 %. У одного пациента развился инсульт с 
переходом в афазию и легкий гемипарез сразу после 
стентирования сонной артерии. АКШ выполнена 
через 2 месяца. 30-дневная частота осложнений — 
инсульт, инфаркт и смерть — составила 8,1 % [22].

О подобных же результатах сообщает О. Mendiz et 
al. [15] в исследовании, включившем 356 пациентов, 
которым была выполнена операция стентирования 
сонных артерий, а затем АКШ. По данным этих ав-
торов, месячный показатель «смерть/инсульт/ИМ» 
составил 6,8 %; через 31 месяц наблюдений после 
операций в 1,1 % случаев зарегистрирован фаталь-
ный и нефатальный инсульты. 

Рестенозы в сонных артериях после стентиро-
вания сонных артерий были незначительными. Не-
маловажный фактор — исход операции и отдаленные 
результаты зависят от слаженности работы эндова-
скулярных и кардиохирургов [21].

В иследовании SHARP (2009) оценивалась тех-
ническая возможность и безопасность гибридной 
операции стентирования сонной артерии и АКШ у 
пациентов высокого риска. 101 пациент (средний воз-
раст — 70,3±8,5 года) в 59,4 % случаев имели билате-
ральный стеноз каротидных артерий; 54,0 % из них 
страдали сахарным диабетом, 37,8 % — ССН III–IV 
ФК, 24,3 % — НС, ФВ ЛЖ в среднем составляла 
51,7±9,4 %; 7 больных (18,9%) в прошлом перенесли 
инсульт или ТИА. Всем пациентам выполнено стен-
тирование сонной артерии с церебральной протекци-
ей, после чего они сразу же были транспортированы 
в операционную для проведения АКШ. Смерть на 
госпитальном этапе по кардиальной причине после 
комбинированных операций составила 1,9 % (2 че-
ловека), у 2 пациентов развился инсульт [12]. 

А. М. Чернявский и соавт. сообщают о положи-
тельном результате гибридного метода лечения 51 
больного с поражением сонных и КА. Операции 
проводились в гибридной операционной. Первым 
этапом выполнялось стентирование сонной артерии 
через место последующей установки канюли для 
кардиоплегии в восходящую аорту с использованием 
системы защиты от дистальной эмболизации. После 
успешного стентирования вторым этапом осущест-
влялось коронарное шунтирование в условиях ис-
кусственного кровообращения. Летальность после  
операции составила 1,9 % (1 человек). Причиной 
смерти больного стал обширный очаг ишемического 
инсульта на стороне окклюзированной сонной арте-
рии. Постгипоксическая энцефалопатия с психозом 
имела место 5,8 % случаях. В группе гибридных 
вмешательств периоперационный ИМ и повреждение 
ЧМН отсутствовали [5]. В нашем исследовании не 
было зарегистрировано периоперационного ИМ и 
летальных исходов. ОНМК по ишемическому типу 
был у одного пациента в контралатеральной стороне 
с полным регрессом симптоматики перед выпиской 
из стационара. В одном случае (4,8 %) у больного 
имела место постгипоксическая энцефалопатия. 

Рестенозы после стентирования сонных артерий 
продемонстрированы в ряде исследований. М. Randall  
et al. проанализировали клинические исходы 563 па-
циентов, которым с 1996 по 2008 гг. было проведено 
каротидное стентирование, частота клинически зна-
чимых рестенозов через 4 года составила 4,8 % [18]. 
Период наблюдения за пациентами составил 3 года. 
Ультразвуковое и велоэргометрическое иследование 
выполнено всем пациентам. У всех пациентов сохра-
нялся удовлетворительный антеградный кровоток в 
месте имплантации стента. За период наблюдения ни 
у одного из пациентов не отмечалось регресса стено-
кардии, а также новых или повторных ишемических 
инсультов, ТИА и инфарктов миокарда.

Таким образом, гибридный метод лечения (стен-
тирование сонной артерии и АКШ) является альтер-
нативой традиционной хирургической операции, а 
в ряде случаев — единственным методом лечения 
сочетанного атеросклеротического поражения коро-
нарных и каротидных артерий. Очередность этапов 
проведения интервенционных операций требует 
уточнения, что возможно с накоплением клиническо-
го материала и изучением отдаленных результатов. 
Однако и традиционные операции (КЭЭ в сочетании 
с АКШ) не теряют свою значимость. Несмотря на 
полученные обнадеживающие данные, необходим 
дальнейший сравнительный анализ отдаленных ре-
зультатов, а также проведение рандомизированных 
исследований. 
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