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РЕЗЮМЕ В настоящей статье приведены данные действующих российских (Национальные рекомендации 
по ведению пациентов с заболеваниями брахиоцефальных артерий 2013 года; Рекомендации 
«Закупорка и стеноз сонной артерии» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
2016 года) и зарубежных (Европейского общества кардиологов/Европейского общества сосудис-
тых хирургов по диагностике и лечению заболеваний периферических артерий 2017 года; Реко-
мендации по реваскуляризации миокарда Европейского общества кардиологов и Европейской 
ассоциации кардиоторакальных хирургов 2018 года) рекомендаций, посвященные выбору стра-
тегии реваскуляризации при сочетанном поражении коронарных и каротидных артерий. Сдела-
ны выводы о нерешенности данного вопроса. Выполнен обзор литературы самой большой серии 
российских статей одного учреждения, посвященных этой теме. Продемонстрированы госпиталь-
ные и отдаленные результаты, а также предикторы развития осложнений различных стратегий 
реваскуляризации. Представлены этапы создания и результаты апробации новой компьютерной 
программы стратификации риска, позволяющей определить математическую вероятность разви-
тия неблагоприятных кардиоваскулярных событий при реализации разных хирургических тактик 
с учетом индивидуальных особенностей пациента. Сделано заключение об эффективности этой 
разработки.
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АСБ — атеросклеротическая бляшка
АКШ — аортокоронарное шунтирование
ВСА — внутренняя сонная артерия
ИК — искусственное кровообращение
ИМ — инфаркт миокарда
КШ — коронарное шунтирование
КЭЭ — каротидная эндартерэктомия
ЛЖ — левый желудочек

МФА — мультифокальный атеросклероз
ОНМК — острое нарушение мозгового 

кровообращения
ТИА — транзиторная ишемическая атака
ФВ — фракция выброса
ФК — функциональный класс
ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство

ВВЕДЕНИЕ

Проблема выбора стратегии реваскуляризации при 
сочетанном атеросклеротическом поражении коро-
нарных и сонных артерий до сих пор до конца не 
решена. Отсутствие достаточного количества рандо-
мизированных исследований и неопределенность в 
действующих рекомендациях практически исключают 
условия для формирования медиатора, способного 
разрешить этот вопрос [1–5]. 

ОБЗОР ДЕЙСТВУЮЩИХ РОССИЙСКИХ И ЗАРУБЕЖНЫХ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ

В Национальных рекомендациях по ведению паци-
ентов с заболеваниями брахиоцефальных артерий 
2013 года говорится, что перед реваскуляризацией 
миокарда «целесообразно на первом этапе устранять 
стеноз внутренней сонной артерии» (ВСА) [6]. Однако 
несмотря на это, авторы приводят данные крупного 
метаанализа, который включил 8972 симультанных и 
поэтапных операции [7]. В результатах исследования 
демонстрируется, что обе тактики хирургической кор-
рекции сопряжены с сопоставимым комбинированным 
риском (смерть+инфаркт миокарда (ИМ)+инсульт), 
достигающим 10–12% [7]. 

Однако по какой причине в качестве стратегии 
выбора на первое место в рекомендациях выносится 
именно поэтапная реваскуляризация, когда изначаль-
но выполняется каротидная эндартерэктомия (КЭЭ)? 
На этот вопрос какого-либо объяснения не приводит-
ся. Более того, следующим пунктом авторы опроверга-
ют данное заключение, утверждая, что единого подхо-
да к лечению пациентов с симультанным поражением 
обоих бассейнов быть не может, а стратегия хирурги-
ческой коррекции должна выбираться индивидуально 
с учетом стратификации риска осложнений и опыта 
медицинского учреждения [6]. Неясно также место 
сочетанного вмешательства на коронарных и сонных 
артериях, хотя эта тактика в последние годы находится 
в области особого внимания у научного сообщества 
[8–12]. К тому же если диагностировано симптомное 
поражение миокарда и бессимптомный каротидный 
стеноз, то логика в первоочередной КЭЭ, согласно 
рекомендациям, непонятна. 

В клинических рекомендациях «Закупорка и сте-
ноз сонной артерии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, принятых в 2016 году, также 
демонстрируется заключение о том, что целесообраз-
но сначала выполнять КЭЭ и только вторым этапом 
реваскуляризацию миокарда (уровень убедительности 
рекомендаций — В, уровень достоверности доказа-
тельств 2а) [13]. При этом к постулату приводится 
важный комментарий, что выбор стратегии лечения 
должен быть только индивидуальным, основываться 
на уровне стратификации риска осложнений и опыте 
медицинского учреждения [13]. 

В рекомендациях Европейского общества кардио-
логов/Европейского общества сосудистых хирургов по 

диагностике и лечению заболеваний периферических 
артерий 2017 года сообщается, что достаточных дока-
зательств необходимости проведения первоэтапной 
КЭЭ у пациентов с бессимптомным стенозом ВСА, 
готовящихся к коронарному шунтированию (КШ), не 
существует [14]. Такая стратегия не рекомендуется 
как единственно верная, даже при наличии 70–99% 
стеноза ВСА (класс III, уровень доказательности В), но 
исключением является наличие билатеральных гемо-
динамически значимых поражений/контралатераль-
ной окклюзии (класс IIb, уровень доказательности В) 
[14]. Если эта или какая-либо другая тактика необхо-
дима, то она должна быть одобрена только мультидис-
циплинарным консилиумом (класс I, уровень доказа-
тельства С) [14]. В рандомизированном исследовании, 
которое тут же приводят рекомендации, при наличии 
бессимптомного стеноза ВСА наиболее эффективными 
и безопасными являются поэтапная реваскуляризация 
КЭЭ с последующим КШ (КЭЭ–КШ) и симультанная 
КЭЭ+КШ. В свою очередь поэтапная КШ–КЭЭ сопряже-
на с самым высоким риском развития неблагоприят-
ных кардиоваскулярных событий (8,8% относительно 
1,0%, р=0,02) [15]. По мнению авторов рекомендаций, 
наиболее важным критерием к первоэтапному рекон-
структивному вмешательству на ВСА является наличие 
гемодинамически значимой (50–99%) симптомной 
атеросклеротической бляшки (АСБ), так как именно 
у этих больных отмечается наибольшее число острых 
нарушений мозгового кровообращения/транзитор-
ных ишемических атак (ОНМК/ТИА) после КШ (класс 
IIa, уровень доказательности В) [14]. Таким образом, 
уровнем доказательности A (данные многочислен-
ных рандомизированных клинических исследований 
и метаанализов) не обладает ни один из приведен-
ных постулатов, а наивысшим I классом (доказано, 
что данный вид лечения или диагностики полезен 
и эффективен; рекомендуется/показан) характеризу-
ется только один вывод — о необходимости выбора 
стратегии реваскуляризации мультидисциплинарным 
консилиумом [14]. 

В 2018 году были опубликованы рекомендации по 
реваскуляризации миокарда Европейского общества 
кардиологов и Европейской ассоциации кардиото-
ракальных хирургов [16]. Однако новых заключений 
сделано не было, авторы продублировали выводы 
рекомендаций Европейского общества кардиологов/
Европейского общества сосудистых хирургов по диа-
гностике и лечению заболеваний периферических 
артерий 2017 года [14, 16]. 

Таким образом, действующие отечественные и 
зарубежные рекомендации не дают окончательного 
ответа на вопрос о том, какая стратегия реваскуляри-
зации наиболее эффективна при сочетанном пораже-
нии коронарного и каротидного русла [7, 13, 14, 16]. 

Неясным остается и место симультанной КЭЭ+КШ 
в решении данной проблемы. Известно лишь несколь-
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ко окончательных решений — выбор тактики лече-
ния должен осуществляться мультидисциплинарной 
комиссией на основе стратификации риска уровня 
осложнений и только персонифицированно. Одной 
универсальной хирургической стратегии лечения 
не существует. Попытки изучения данной пробле-
мы чаще всего ограничиваются анализом причин и 
частоты послеоперационных неблагоприятных собы-
тий, сравнением уровня осложнений после той или 
иной методики реваскуляризации [17–21]. Однако в 
2016 году группой отечественных авторов было осно-
вано масштабное исследование с целью решения про-
блемы выбора способа реваскуляризации у пациентов 
с симультанным атеросклеротическим поражением 
коронарных и сонных артерий. 

Целью настоящей работы стал обзор самой боль-
шой отечественной серии статей, посвященных реше-
нию проблемы выбора стратегии реваскуляризации 
при сочетанном атеросклеротическом поражении 
коронарных и каротидных артерий.

ОБЗОР КРУПНЕЙШЕЙ СЕРИИ ПУБЛИКАЦИЙ ВЕДУЩЕЙ 
ГРУППЫ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ АВТОРОВ 

Ввиду того что исследование (проводилось под 
руководством Л.С. Барбараша), о котором пойдет речь, 
являлось многолетним и состояло из серии статей, 
авторы не публиковали общего дизайна всей работы. 
Таким образом мы обобщили весь объем литературы 
и составили план, который включал в себя несколько 
пунктов (рис. 1). На первом этапе ретро спективно фор-
мировалась выборка из 330 пациентов с симультан-
ным атеросклеротическим поражением коронарных 
и сонных артерий. В зависимости от реализованной 
стратегии реваскуляризации все пациенты были рас-
пределены на четыре группы: поэтапную КШ–КЭЭ 
(n=104), сочетанную КШ+КЭЭ (n=116), гибридную ЧКВ 
(чрескожное коронарное вмешательство)+КЭЭ (n=64) 
и поэтапную КЭЭ–КШ (n=46). Изучали госпитальные и 
отдаленные результаты операций, а также предикторы 
неблагоприятных событий на всех этапах наблюдения 
[22, 23]. Далее благодаря применению математической 
обработки данных (расчет прогностических коэффи-
циентов и интегральных показателей) создавалась 
программа для стратификации риска осложнений и 
выбора оптимальной тактики хирургического лечения 
(см. рис. 1). Каждую из групп пациентов оценивали с 
использованием двух прогностических шкал EuroScore 
II (выраженность сопут ствующей патологии, тяжесть 
клинического статуса и риск хирургических осложне-
ний) (URL: http://www.euroscore.org/calc) и SYNTAX Score 
(выраженность коронарного атеросклероза) (URL: 
http://www.rnoik.ru/files/syntax). Выбор стратегии хирур-
гического лечения осуществляли мультидисциплинар-
ной командой (сердечно-сосудистый хирург, эндовас-
кулярный хирург, нейрохирург, кардиолог, невролог, 
реаниматолог, анестезиолог). В работе изучали следу-
ющие конечные точки: смерть, ИМ, ОНМК/ТИА, пов-
торная незапланированная реваскуляризация, кли-
нически значимое кровотечение по шкале Bleeding 
Academic Research Consortium (BARC), комбинированная 
конечная точка (смерть+ОНМК/ТИА+ИМ) [22, 23].

Авторы установили, что смертельный исход, ИМ, 
ОНМК/ТИА и геморрагические осложнения чаще 
всего наблюдались в группе КШ+КЭЭ. Таким образом, 
комбинированная конечная точка достигла наиболь-

ших значений в группе КШ+КЭЭ. У пациентов после 
реализации стратегий реваскуляризации ЧКВ+КЭЭ и 
КЭЭ–КШ из осложнений отмечались только гемор-
рагические (табл. 1) [22, 23]. Авторы осознанно не 
применяли статистические методы сравнения резуль-
татов операции. Они связали этот шаг с тем, что в 
подавляющем большинстве по клинико-демографи-
ческим и ангиографическим показателям при при-
менении стандартных методов статистики (Хи-квад-
рат Пирсона, Манна–Уитни, Краскла–Уоллиса) группы 
были не сопоставимы. Таким образом, единственным 
законным способом сравнить результаты операций 
было — приведение групп к «единому знаменателю». 
Наиболее распространенным методом статистики, поз-
воляющим добиться этого условия, является propensity 
score matching. Однако его применение сократило бы 
и без того немногочисленные группы ЧКВ+КЭЭ (n=64) 
и КЭЭ-КШ (n=46). К тому же целью авторов было не 
сравнить методики операций, а проанализировать 

Рис. 1. Дизайн исследования
Примечания: ИМ — инфаркт миокарда; КШ — коронарное 
шунтирование; КЭЭ — каротидная эндартерэктомия; 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; 
ТИА — транзиторная ишемическая атака; ЧКВ — чрескожное 
коронарное вмешательство
Fig. 1. Study design
Notes: MI — myocardial infarction; CS — coronary bypass grafting; CEE — 
carotid endarterectomy; ACVA — acute cerebrovascular accident; TIA — 
transient ischemic attack; PCI — percutaneous coronary intervention

Группа 1
КШ–КЭЭ

n=104

Выбор стратегии мультидисциплинарной командой
n=330

Группа 2 
КШ+КЭЭ
n=116

Группа 4
КЭЭ–КШ

n=46

Группа 3 
ЧКВ+КЭЭ

n=64

Группы оценивали:
1. Неблагоприятные кардиоваскулярные события в госпитальном периоде 
(смерть, ИМ, ОНМК/ТИА, геморрагические осложнения).
2. Неблагоприятные события в отдаленном периоде наблюдения (смерть, 
ИМ, ОНМК/ТИА).

1. Факторы риска неблагоприятных исходов 
в госпитальном послеоперационном периоде

Оценка предикторов неблагоприятных исходов

2. Факторы риска неблагоприятных исходов в отдаленном 
послеоперационном периоде (33,95±12,05 месяца)

Оценка предикторов неблагоприятных исходов

Расчет прогностических коэффициентов для каждого фактора риска

Расчет интегральных показателей для каждой из групп факторов риска

Модель стратификации риска отдаленных осложнений и выбора стратегии 
реваскуляризации
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конкретные результаты после каждого метода ревас-
куляризации, выявить предикторы осложнений и на 
основе сложного математического анализа создать 
программу стратификации риска и выбора стратегии 
лечения. Поэтому в рамках своей работы для того 
чтобы избежать нарушения законов статистики, авто-
ры ограничились арифметическим сравнением % слу-
чаев конечной точки между группами.

В отдаленном периоде наблюдения (33,95± 
12,05 меся ца) смертельный исход от кардиоваскуляр-
ных событий в большем проценте случаев выявлялся 
в группе КШ–КЭЭ и ЧКВ+КЭЭ. Единичные случаи ИМ 
определяли среди больных после КШ+КЭЭ и ЧКВ+КЭЭ. 
Наибольшее число ОНМК/ТИА отмечали также после 
ЧКВ+КЭЭ (табл. 2) [22, 23].

Следующим этапом изучали факторы риска разви-
тия осложнений госпитального и отдаленного перио-
дов в общей выборке, а также после каждой стратегии 
и вида операции посредством проведения бинарной 
логистической регрессии с пошаговым включением и 
исключением предикторов.

При анализе факторов риска развития неблагопри-
ятных событий после КЭЭ обращает на себя внимание 
наличие большого числа кардиологических предик-
торов на всех этапах наблюдения (табл. 3). И если в 
госпитальном периоде это лишь стенокардия II–III 
функционального класса (ФК), то в среднеотдален-
ном — еще и средняя тяжесть атеросклеротического 
поражения коронарного русла по SYNTAX Score, а в 
отдаленном — тяжелое поражение [24–27]. К тому же в 
отдаленном периоде наблюдения добавляется снижен-
ная фракция выброса (ФВ), аневризма левого желудоч-
ка (ЛЖ) и КШ в анамнезе (вероятно ввиду окклюзии 
шунтов и прогрессирования стенокардии) [27]. Данная 
комбинация предикторов наравне с выраженным 
коморбидным фоном (EuroSCORE II не менее 3%) отра-
жает, прежде всего, тяжесть пациента и высокий риск 
формирования неблагоприятных кардио васкулярных 
событий [27]. 

Таким образом, этапное выполнение КЭЭ с 
по следующим КШ всегда будет сопровождаться повы-
шенным риском развития неблагоприятных коронар-
ных событий в промежуток между этапами. Помимо 
этого нужно отметить, что в отдаленном периоде 
наблюдения добавляются такие цереброваскулярные 
факторы риска, как контралатеральная окклюзия и 
нестабильная АСБ в контралатеральной ВСА. Авторы 
связывают это с неявкой больных на второй этап 
реваскуляризации — КЭЭ с противоположной стороны 
и низкой комплаентностью больных [25–28]. Обращает 
на себя внимание и такой предиктор, как длительное 
пережатие ВСА во время КЭЭ. С одной стороны, непо-
нятно, какая связь между интраоперационной осо-
бенностью вмешательства и отдаленным результатом. 
Однако объяснение заключается в следующем. Если 
при выполнении сосудистого шва и пуска кровотока 
происходят прорезывание шва, кровотечение из анас-
томоза, данное событие требует наложения вторичных 
швов, что нередко может закончиться сужением про-
света сосуда и нарушением гемодинамического потока 
[27–29]. Это в свою очередь приведет к рестенозу зоны 
реконструкции посредством гиперплазии неоинтимы, 
что может вызвать развитие ОНМК/ТИА в отдален-
ном периоде наблюдения. Таким образом, длительное 
пережатие ВСА может демонстрировать технические 
трудности во время выполнения КЭЭ [27, 29, 30]. 

Среди предикторов развития осложнений в груп-
пах сочетанной, гибридной и поэтапной хирургии в 
госпитальном периоде определяется также несколько 
групп факторов. Из них к кардиоваскулярным отно-
сится III–IV ФК стенокардии, демонстрирующий выра-
женность коронарного атеросклероза [31, 32]. В группе 
цереброваскулярных выделяются различные варианты 
ипси- и контралатерального поражения ВСА, а также 
состоятельность виллизиева круга, которая в мировой 
практике изучалась впервые. Таким образом, выра-
женность стеноза неоперированной ВСА, наличие 
незамкнутой конфигурации виллизиева круга значи-
мо снижают компенсаторные возможности церебраль-
ного коллатерального кровообращения при пережатии 
артерий во время КЭЭ, что может спровоцировать 
развитие ишемической катастрофы в головном мозге 
[31, 32]. 

Среди факторов риска авторами также выделяется 
и некоторая коморбидная патология: хроническая 
почечная недостаточность, ишемический инсульт в 
анамнезе, хроническая ишемия головного мозга II ст., 
что наравне с EuroSCORE не менее 3 отражает тяжесть 
состояния пациента [31–33]. Также авторы обратили 

Таблица  1
Госпитальные результаты
Ta b l e  1
Hospital outcomes

Показатели КШ–КЭЭ КШ+КЭЭ ЧКВ+КЭЭ КЭЭ–КШ

n % n % n % n %

Смерть 1 0,96 2 1,72 0 0 0 0

Инфаркт миокарда 
(нефатальные)

1 0,96 2 1,72 0 0 0 0

ОНМК/ТИА 
(не фатальные)

3 2,88 5 4,31 0 0 0 0

Геморрагические 
осложнения

3 2,88 9 7,75 3 4,68 1 2,17

Комбинированная 
конечная точка*

5 4,8 9 7,75 0 0 0 0

Примечания: * — смерть (от ИМ и ОНМК)+ИМ+ОНМК/ТИА+повторная 
реваскуляризация. ИМ — инфаркт миокарда; КШ — коронарное шунтирование; 
КЭЭ — каротидная эндартерэктомия; ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения; ТИА — транзиторная ишемическая атака; ЧКВ — чрескожное 
коронарное вмешательство
Note: Notes: * — death (from ИМ and ОНМК)+ИМ+ОНМК/ТИА+repeated revascular-
ization. ИМ — myocardial infarction; КШ — coronary bypass grafting; КЭЭ — carotid 
endarterectomy; ОНМК — acute cerebrovascular accident; ЧКВ — transient ischemic 
attack

Таблица  2
Отдаленные результаты
Ta b l e  2
Long-term results

Показатели КШ–КЭЭ КШ+КЭЭ ЧКВ+КЭЭ КЭЭ–КШ

n % n % n % n %

Смерть 14 14,3 12 11,7 9 16,6 5 11,9

Инфаркт миокарда 
(нефатальные)

0 0 1 0,98 1 1,8 0 0

ОНМК/ТИА 
(нефатальные)

3 3 4 3,9 6 11,1 1 2,4

Комбинированная 
конечная точка*

16 16,3 17 16,6 16 29,6 6 14,3

Примечания: * — смерть (от ИМ и ОНМК)+ИМ+ОНМК/ТИА+повторная 
реваскуляризация. ИМ — инфаркт миокарда; КШ — коронарное шунтирование; 
КЭЭ — каротидная эндартерэктомия; ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения; ТИА — транзиторная ишемическая атака; ЧКВ — чрескожное 
коронарное вмешательство
Note: * — death (from ИМ and ОНМК)+ИМ+ОНМК/ТИА+repeated revascularization. 
ИМ — myocardial infarction; КШ — coronary bypass grafting; КЭЭ — carotid endarter-
ectomy; ОНМК — acute cerebrovascular accident; ТИА — transient ischemic attack; 
ЧКВ — transient ischemic attack
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внимание на то, что в группе КЭЭ+КШ и КЭЭ–КШ было 
сконцентрировано максимальное количество пациен-
тов с тяжелым коморбидным фоном. Таким образом, 
анализ показал, что само по себе применение данных 
стратегий реваскуляризации стало фактором риска 
развития осложнений [31, 32]. Отдельно среди предик-
торов госпитальных катастроф выделяют периопера-
ционные характеристики, среди которых: длительное 
искусственное кровообращение (ИК) и кровотечение 
[31, 32]. По аналогии с длительным пережатием ВСА 
(табл. 3) авторы объясняют роль этих факторов как 
отражения технических сложностей интраоперацион-
ного этапа: возможного многососудистым поражения 
коронарных артерий, требующих имплантации трех 
и более шунтов, наложения дополнительных швов в 
зоне анастомоза ввиду развития кровотечения и т.д. 
(табл. 4) [31, 32].

В отдаленном периоде наблюдения выделяли два 
вида факторов риска. Среди периоперационных — кро-
вотечение, длительное пережатие ВСА и наличие более 

Таблица  3
Предикторы развития осложнений после каротидной 
эндартерэктомии
Ta b l e  3
Predictors of complications aftercarotid endarterectomy

Переменная Отношение 
шансов

95% доверительный 
интервал

Госпитальный период

Женский пол 1,6805 1,0358–2,7265

Стенокардия II–III ФК 1,6734 1,0532–2,6588

МФА с гемодинамически значимым 
поражением 3 артериальных бассейнов

2,2381 1,1847–4,2281

Сочетанное ЧКВ+КЭЭ 2,7180 1,2503–5,9082

Среднеотдаленный период

Стенокардия II–III ФК 3,8 1,2–11,9

SYNTAX score не менее 22 2,83 1,137–7,086

Отдаленный период 

Нестабильная бляшка 
в неоперированной ВСА

2,1272 1,1759–3,8479

Окклюзия ВСА с противоположной 
стороны

3,0690 1,8019–5,2271

Снижение ФВ ЛЖ менее 39% 2,0007 1,2297–3,2552

SYNTAX score не менее 33 (высокий 
риск)

2,1288 1,3476–3,3628

Пережатие более 40 минут 2,9407 1,1825–7,3129

АКШ или МКШ в анамнезе 1,8680 1,2008–2,9060

Аневризма ЛЖ 5,4533 1,3811–21,5330

МФА с гемодинамически значимым 
поражением 3 артериальных бассейнов

2,4360 1,0816–5,4867

EuroSCORE II не менее 3% 17,0743 4,7958–60,7890

Примечания: АКШ — аортокоронарное шунтирование; ВСА — внутренняя сонная 
артерия; КЭЭ — каротидная эндарэктомия; ЛЖ — левый желудочек; МКШ — 
маммарокорнарное шунтирование; МФА — мультифокальный атеросклероз; 
ФВ — фракция выброса; ФК — функциональный класс; ЧКВ — чрескожное 
коронарное вмешательство
Note: АКШ — coronary artery bypass grafting; ВСА — internal carotid artery; КЭЭ — 
carotid endarterectomy; ЛЖ — left ventricle; МКШ — mammary-coronary shunting; 
МФА — multifocal atherosclerosis; ФВ — ejection fraction; ФК — functional class; 
ЧКВ — percutaneous coronary intervention

Таблица  4
Предикторы развития осложнений после сочетанных, 
гибридных и поэтапных стратегий реваскуляризации
Ta b l e  4
Predictors of complications after combined, hybrid and 
staged revascularization strategies

Переменная Отношение 
шансов

95% доверительный 
интервал

Госпитальный период

III–IV ФК стенокардии 34,7653 5,4385–222,2336

Кровотечение от 3 баллов по шкале BARС 90,5695 11,6916–701,6014

Хроническая почечная недостаточность 31,2114 3,9081–249,2625

Последовательное КЭЭ–АКШ 3,3042 1,3677–7,9826

Одноэтапное КЭЭ+АКШ 5,9541 3,1240–11,3481

ТИА или ОНМК в анамнезе 6,8222 1,0418–44,6763

ИК в течение 74 минут и менее 0,4677 0,2338–0,9355

Балл по шкале EuroSCORE от 2 и менее 0,2812 0,0920–0,8595

Пожилой возраст 3,621 1,740–7,538

EuroSCORE не менее 3 4,365 1,534–12,42

Хроническая ишемия головного мозга II 4,253 2,264–7,988

Замкнутый виллизиев круг 0,335 0,203–0,552

Степень стеноза ипсилатеральной ВСА: 
90–99%

2,764 1,618–4,721

Нестабильная бляшка в ипсилатеральной 
ВСА

1,742 1,067–2,844

Степень стеноза ВСА с контралатеральной 
ВСА: 90–100%

16,558 8,872–30,902

Отдаленный период 

Количество кардиоплегий более 4 3,4909 1,4488–8,4115

Пережатие ВСА в течение 30 минут и 
более

2,3575 1,0376–5,3565

Кровотечение от 2 баллов и выше по 
шкале BARK

2,0293 1,1598–3,5506

Фракция выброса менее 50% 4,4351 1,3136–14,9739

Поражение ствола левой коронарной 
артерии и более трех дополнительных 
коронарных артерий

2,6721 1,2762–5,5952

Примечания: АКШ — аортокоронарное шунтирование; ВСА — внутренняя 
сонная артерия; ИК — искусственное кровообращение; КЭЭ — каротидная 
эндартерэктомия; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; 
ТИА — транзиторная ишемическая атака; ФК — функциональный класс
Note: АКШ — coronary artery bypass grafting; ВСА — internal carotid artery; ИК — car-
diopulmonary bypass; КЭЭ — carotid endarterectomy; ОНМК — acute cerebrovascular 
accident; ТИА — transient ischemic attack; ФК — functional class

четырех кардиоплегий. Влияние данных предикторов 
на отдаленные исходы авторы объясняли по аналогии 
с этой же группой госпитального периода — техничес-
кие сложности операции [23]. Кардиоваскулярными 
факторами риска стали: сниженная ФВ ЛЖ и мно-
гососудистое коронарное поражение в сочетании с 
гемодинамически значимым стенозом ствола левой 
коронарной артерии. Данные состояния при развитии 
дисфункции шунтов, прогрессировании атеросклеро-
за могут способствовать декомпенсации коронарной 
гемодинамики с формированием ИМ и смертельного 
исхода [23].

Следующим этапом своего исследования авторы 
провели сложный математический анализ: рассчитали 
прогностические коэффиценты для каждого фактора 
риска, которые отражали вероятность развития ослож-
нения при наличии данного условия [34, 35]. Далее, рас-
пределив их в три группы (клинико-демографические, 
коронарные и цереброваскулярные), были рассчитаны 
интегральные показатели — величины, которые отра-
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жают комплексный вклад данной когорты факторов 
в формирование неблагоприятного кардиоваскуляр-
ного события на госпитальном и отдаленном этапах 
наблюдения [36, 37]. После проведения регрессионного 
анализа и определения тех интегральных показателей, 
которые оказывают существенное влияние на исходы 
каждой стратегии реваскуляризации в отдельности, 
авторы создали логистические модели для каждой из 

четырех изучаемых тактик лечения [36–38]. На осно-
ве полученных данных была создана компьютерная 
программа и программа для мобильного телефона, 
способные персонифицированно, с учетом индиви-
дуальных показателей пациента рассчитать числовую 
вероятность развития осложнений, определить про-
гноз и риск формирования возможных неблагоприят-
ных исходов [39, 40].

Рис. 2. Интерфейс программы для компьютера
Примечания: КШ — коронарное шунтирование; КЭЭ — каротидная эндартерэктомия; ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения; ТИА — транзиторная ишемическая атака; ФК — функциональный класс; ЧКВ — чрескожное коронарное 
вмешательство
Fig. 2. Computer program interface
Notes: КШ — coronary artery bypass grafting; КЭЭ — carotid endarterectomy; ОНМК — acute cerebrovascular accident; ТИА — transient ischemic attack; 
ФК — functional class; ЧКВ — percutaneous coronary intervention

Рис. 3. Интерфейс программы для мобильного телефона
Примечания: КШ — коронарное шунтирование; КЭЭ — каротидная эндартерэктомия; ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения; ТИА — транзиторная ишемическая атака; ФК — функциональный класс; ЧКВ — чрескожное коронарное 
вмешательство
Fig. 3. Mobile phone program interface
Notes: КШ — coronary artery bypass grafting; КЭЭ — carotid endarterectomy; ОНМК — acute cerebrovascular accident; ТИА — transient ischemic attack; 
ФК — functional class; ЧКВ — percutaneous coronary intervention
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Следующим этапом требовалась проспективная 
апробация программы в клинической практике, кото-
рая продолжалась с 2017–2019 годов. Ее применяли 
при определении стратегии реваскуляризации муль-
тидисциплинарной комиссией [41–43]. Таким обра-
зом, данная математическая разработка стала допол-
нительным инструментом в арсенале методов выбора 
хирургической коррекции. В подавляющем большин-
стве случаев при решении мультидисциплинарной 
комиссии в пользу реализации той стратегии лечения, 
которую не предлагала программа, в послеопераци-
онном периоде развивались осложнения [42–44]. Во 
всех наблюдениях, когда расчет программы и решение 
комиссии совпадали, был получен удовлетворитель-
ный исход реваскуляризации [42–44]. Эффективность 
разработки была также доказана на примере сложных 
клинических наблюдений: при сочетании коронарного 
и каротидного стеноза в комплексе с разрывом внут-
римозговой артериальной аневризмы; с критическим 
стенозом позвоночной артерии, а также множествен-
ными окклюзионно-стенотическими поражениями 
брахиоцефальных артерий [45–48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вопросы выбора стратегии реваскуляризации при 
симультанном атеросклеротическом поражении коро-
нарных и каротидных артерий будут полностью реше-
ны тогда, когда появится определенность в действу-
ющих рекомендациях. На сегодня известно лишь три 
неоспоримых утверждения – тактика лечения должна 
определяться персонифицированно, мультидисцип-
линарной комиссией, на основании стратификации 
риска осложнений. Представленная серия статей про-
демонстрировала этапы создания математической 
модели и программы для компьютера и мобильного 
телефона. От анализа результатов реваскуляризации 
в 2016 году, выявления предикторов осложнений мы 
проследили весь путь создания программы, включая 
ее апробацию в клинической практике с 2019 года. 
Результаты апробации подтверждают эффективность 
данной разработки. Таким образом, она может быть 
принята в качестве дополнительного инструмента в 
арсенале методов выбора стратегии реваскуляриза-
ции, уставленного Российскими и зарубежными реко-
мендациями.
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SUMMARY This article provides data from the current Russian (National guidelines for the management of patients with diseases of the brachiocephalic 
arteries of 2013; Recommendations “Blockage and stenosis of the carotid artery” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 2016) and foreign (European 
Society of Cardiology / European Society of Vascular Surgeons for Diagnosis and Treatment Peripheral Artery Diseases 2017; Recommendations for myocardial 
revascularization of the European Society of Cardiology and the European Association of Cardio-Thoracic Surgeons 2018) recommendations regarding the choice of 
a revascularization strategy for combined coronary and carotid artery disease. Conclusions are drawn about the unresolved issue. A literature review of the largest 
series of Russian articles by one institution devoted to this topic was carried out. Hospital and long-term outcomes have been demonstrated, as well as predictors 
of complications for various revascularization strategies. The stages of creation and the results of approbation of a new computer program for risk stratifi cation, 
which makes it possible to determine the mathematical probability of the development of unfavorable cardiovascular events during the implementation of various 
surgical tactics, taking into account the individual characteristics of the patient. A conclusion was made about the effectiveness of this development.
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