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Аннотация
Представлено формирование рестеноза внутренней сонной артерии спустя 5 лет после эверсионной каротидной эндартерэктомии, прогрессирование 
стеноза в контралатеральной внутренней сонной артерии и коронарного атеросклероза с визуализацией гемодинамически значимого стеноза передней 
нисходящей артерии. Продемонстрирована эффективность гибридной реваскуляризации в объёме: каротидная ангиопластика со стентированием ре-
стеноза внутренней сонной артерии слева + чрескожное коронарное вмешательство на передней нисходящей артерии + каротидная эндартерэктомия 
справа. Обоснованы выбор в пользу данных видов реконструкции и этапности вмешательств. Сделано заключение об эффективности и безопасности 
реализованной стратегии лечения.
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ральными стенозами ВСА, с применением интервенцион-
ных и открытых реконструктивных подходов в гибридном 
формате, создаёт дополнительный интерес к изучению 
этой области ангиологии. 

В рамках настоящей статьи продемонстрирован успеш-
ный исход гибридного вмешательства в объёме каротидной 
ангиопластики со стентированием рестеноза ВСА слева и 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) передней 
нисходящей артерии (ПНА) + КЭЭ справа.

Клинический пример

Пациент А., 68 лет, мужчина. В 2015 г. поступил в невро-
логическое отделение ГБУЗ «Городская Александровская 
больница» с клиникой транзиторной ишемической атаки в 
вертебробазилярном бассейне. При обследовании по дан-
ным мультиспиральной компьютерной томографии с ан-
гиографией у больного визуализирован 80% стеноз левой 
ВСА (рис. 1). 

По данным коронарографии гемодинамически значимых 
поражений не обнаружено. Мультидисциплинарным кон-
силиумом (сердечно-сосудистый хирург, эндоваскулярный 
хирург, нейрохирург, кардиолог, невролог, реаниматолог-
анестезиолог) принято решение о проведении эверсион-
ной КЭЭ слева через 1 мес после манифестации настояще-
го неврологического дефицита. Операция была выполнена 
в установленный срок. Время пережатия ВСА составило 
23 мин. Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Пациент был выписан из стационара на 7-е сутки 
после вмешательства. В дальнейшем контакт с больным 
был потерян. 

Введение

Сочетанное поражение каротидных и коронарных артерий 
всегда вызывало особый интерес сосудистых хирургов, 
нейрохирургов, кардиологов, неврологов ввиду отсутствия 
единого подхода к выбору стратегии реваскуляризации 
[1–3]. С одной стороны, первоэтапное вмешательство на 
внутренней сонной артерии (ВСА) повышает риски раз-
вития инфаркта миокарда [4, 5]. Однако при обратном 
порядке реконструкций возрастает вероятность острого 
нарушения мозгового кровообращения [6, 7]. В ситуации 
возможного симультанного вмешательства, казалось бы, 
полная реваскуляризация обоих бассейнов должна сводить 
на нет все опасения по поводу возможных ишемических 
осложнений. Однако травматичность столь масштабной 
стратегии лечения не всегда приводит к успешному исходу 
операции [8, 9]. 

На этом фоне отечественные и зарубежные рекомендации 
не дают окончательного ответа на вопрос, какая стратегия 
предпочтительна [10–12]. По основным положениям, выбор 
тактики должен осуществляться только мультидисципли-
нарным консилиумом, на основе стратификации риска не-
благоприятных событий и опыта учреждения [10–12]. При 
этом, рассматривая возможность открытых операций (ко-
ронарное шунтирование и каротидная эндартерэктомия — 
КЭЭ) в различной последовательности, опускается важ-
ность гибридных технологий [13–15]. Эндоваскулярные 
методики коррекции в последние годы продемонстриро-
вали высокий потенциал и безопасность, часто не уступая 
«золотым стандартам» хирургии [14, 16, 17]. Тем не менее, 
недостаточность исследований, направленных на изучение 
исходов реваскуляризации миокарда в сочетании с билате-
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В 2020 г. пациент обратился к кардиологу с жалобами на 
боли в области сердца при физической нагрузке. По дан-
ным скринингового цветного дуплексного сканирования 
брахиоцефальных артерий и дальнейшей их ангиографии 
визуализирован 80% рестеноз ВСА слева (рис. 2), 97% 
стеноз (субокклюзия) ВСА справа (рис. 3). По результа-
там коронарографии диагностирован 90% стеноз ПНА 
(рис. 4). 

Неврологический осмотр: сознание ясное, реакции адек-
ватны, ориентировка сохранена. Движения глаз в полном 
объёме, нистагма нет. Зрачки D = S, фотореакции (прямая 
и содружественная) живые, конвергенция достаточная. 
Чувствительность на лице не изменена. Лицо симметрично 
в покое и при мимических движениях. Язык по средней ли-
нии, подвижен. Глоточные рефлексы сохранены. Глотание 
и фонация в норме. Сила –5 баллов. Рефлексы с трёхгла-
вой мышцы плеча D = S, двуглавой мышцы плеча D = S, 
карпорадиальные рефлексы D = S живые; коленные D = S, 
ахилловы D = S живые. Патологических рефлексов нет. То-
нус мышц в норме D = S. Чувствительность: не нарушена. 
Менингиальные знаки отрицательные. Координаторные 
пробы без интенции и мимопопадания. В позе Ромберга 
устойчивость не нарушена. 

Выставлен диагноз: мультифокальный атеросклероз. КЭЭ 
слева от 2015 г., стеноз ВСА справа, рестеноз ВСА слева 80%. 
Хроническая ишемия головного мозга II степени. Вести-
було-атаксический синдром. Ишемическая болезнь серд-
ца. Стенокардия II функциональный класс. Хроническая 
сердечная недостаточность I, функциональный класс I. 
Гипертоническая болезнь III, риск 4. Дислипидемия. 

Ввиду наличия высокого риска развития ишемических со-
бытий в миокарде и головном мозге на фоне субокклюзии 
ПНА, субокклюзии правой ВСА и гемодинамически зна-
чимого рестеноза левой ВСА мультидисциплинарным кон-
силиумом (в прежнем составе) принято решение о выпол-
нении гибридного вмешательства в объёме: стентирования 
рестеноза ВСА слева, ЧКВ ПНА в сочетании с классиче-
ской КЭЭ справа. 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография с ангиографией 
брахиоцефальных артерий: 1 — 80% стеноз левой ВСА.

Fig. 1. Multispiral computed tomography and brachiocephalic angiogra-
phy: 1 — 80% left ICA stenosis.

Рис. 4. Коронарография: 1 — 90% стеноз передней нисходящей 
артерии.

Fig. 4. Coronary angiography: 1 — 90% stenosis of the left anterior 
descending artery.

Рис. 2. Ангиография левой ВСА: 1 — 80% рестеноз.

Fig. 2. Left ICA angiography — 80% restenosis.

Рис. 3. Ангиография правой ВСА: 1 — 97% стеноз.

Fig. 3. Right ICA angiography — 97% restenosis.
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ворительном состоянии. Рекомендован приём двойной 
дезагрегантной терапии (клопидогрель 75 мг + ацетилсали-
циловая кислота 125 мг).

Обсуждение

Настоящий клинический пример продемонстрировал без-
опасность и эффективность гибридного подхода реваску-
ляризации головного мозга и миокарда. Реализация интер-
венционной коррекции рестеноза ВСА позволила избежать 
такие нежелательные последствия эверсионной КЭЭ, как 
нейропатия подъязычного нерва, языкоглоточного нерва, 
парез гортани. В дополнение к этому, из-за контралате-
ральной субокклюзии возрастала необходимость в уста-
новке временного шунта при вероятном открытом вме-
шательстве [18]. Данная процедура может сопровождаться 
развитием дистальной эмболии, новых острых нарушений 
мозгового кровообращения или немых инсультов [19]. Та-
ким образом, каротидная ангиопластика со стентировани-
ем рестеноза ВСА стала наиболее оправданным методом 
реваскуляризации. На этом фоне необходимо отметить, что 
выбор в пользу КЭЭ справа был сделан ввиду кальциноза 
атеросклеротической бляшки в ВСА (рис. 7), признаков 
нестабильности, протяжённого поражения, что создавало 
неблагоприятный прогноз для реализации эндоваскуляр-
ной коррекции [20, 21]. Указанные особенности морфоло-
гии стали основным показанием для выбора классической 
техники коррекции, поскольку эверсионная методика яв-
ляется менее предпочтительной в силу невозможности до-
статочной визуализации дистальных сегментов общей сон-
ной артерии и ВСА [20]. 

Стоит отметить необходимость в неотложном ЧКВ у дан-
ного пациента. Субокклюзия ПНА, нарастание клиники 
стенокардии вызывали опасения в проведении отдельных 
этапных вмешательств [22]. Известно, что КЭЭ всегда со-
провождается искусственной гипертензией во время пере-
жатия ВСА. Этот шаг обеспечивает достаточную компенса-
цию церебральной гемодинамики при наличии замкнутого 
виллизиева круга и отсутствии контралатеральной окклю-
зии/субокклюзии [12, 14, 15]. Однако в условиях значимого 

Перед вмешательством больной получил нагрузочную 
дозу клопидогреля (300 мг). Первым этапом в эндоваску-
лярной операционной выполнялось ЧКВ ПНА. Введено 
10 тыс. ЕД гепарина внутриартериально. Через трансфемо-
ральный доступ справа (интродьюсер 6F, катетер 6F) был 
установлен стент с лекарственным покрытием «Endeavor 
Resolut» («Medtronic», США) (рис. 5). Далее через тот же 
доступ (катетер 6F) с использованием дистальной защиты 
(«Filter Wire EZ», «Boston Scientific Corporation») проведена 
каротидная ангиопластика со стентированием левой ВСА, 
установлен стент «RX Acculink» («Abbot Vascular») (рис. 6). 
После завершения процедуры больной был транспортиро-
ван в сосудистую операционную. Время между ангиопла-
стикой и началом КЭЭ составило 30 мин. Под эндотрахе-
альным наркозом (введено дополнительно 5 тыс. ЕД перед 
пережатием ВСА) выполнена классическая КЭЭ справа 
с пластикой зоны реконструкции заплатой из диэпокси- 
обработанного ксеноперикарда. Время пережатия артерий 
составило 25 мин. Послеоперационный период протекал 
без особенностей. Клиника стенокардии не рецидивиро-
вала. По данным цветного дуплексного сканирования бра-
хиоцефальных артерий признаков рестеноза, увеличения 
скоростных показателей в ВСА с 2 сторон не определяется. 
Пациент выписан на 7-е сутки после операции в удовлет-

Рис. 5. Стентирование передней нисходящей артерии: 1 — уста-
новленный стент.

Fig. 5. Left anterior descending artery stenting: 1 — installed stent.

Рис. 6. Каротидная ангиопластика со стентированием левой ВСА: 
1 — установленный стент.

Fig. 6. Carotid angioplasty with left ICA stenosis: 1 — installed stent.

Рис. 7. Продольная артериотомия ВСА: 1 — выраженный кальци-
ноз атеросклеротической бляшки в просвете ВСА.

Fig. 7. ICA longitudinal arteriotomy: 1 — significant calcification of the 
atherosclerotic plaque in the ICA lumen.
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ем коронарных и каротидных артерий должны учитывать-
ся возможные варианты как открытых, так и гибридных 
способов коррекции. Широкий арсенал хирургических и 
интервенционных технологий создаёт условия для персо-
нифицированного подбора наиболее подходящего вари-
анта реваскуляризации. Поэтому учреждение, нацеленное 
на лечение пациентов со стенозами ВСА и коронарных 
артерий, должно обладать полным спектром современных 
методик, не отдавая осознанного предпочтения в пользу 
открытой или эндоваскулярной реваскуляризации.

Заключение

Продемонстрирована возможность безопасной полной 
реваскуляризации головного мозга и миокарда с при-
менением гибридного подхода. Представленные методы 
коррекции показали свою эффективность в достижении 
успешного исхода госпитализации у сложного для курации 
пациента. Доказана важность гибридной хирургии в лече-
нии больных с симультанным атеросклеротическим пора-
жением ВСА и коронарных артерий.

поражения ПНА нестабильная гемодинамика может стать 
одним из ключевых факторов ишемического повреждения 
миокарда [1, 3–5]. В рамках настоящего гибридного подхо-
да ЧКВ не только стало одним из главных звеньев цепочки 
вмешательств, но и было выполнено на первом этапе. 

Следует подчеркнуть, что настоящий клинический пример 
демонстрирует высокую эффективность и безопасность вы-
бранной тактики лечения, поскольку при ней исключены 
несколько открытых операций. Применение интервенцион-
ных технологий позволило избежать проведения коронар-
ного шунтирования и билатеральной реконструкции ВСА, 
а также рисков, которые могли бы сопровождать пациента 
при выборе этапной стратегии, а не симультанной [7, 8, 23]. 
Открытая сосудистая хирургия не уходит на второй план и 
при невозможности эндоваскулярной коррекции (из-за тех-
нических или анатомических неудобств) становится един-
ственно возможным вариантом успешной реконструкции. 

Таким образом, при выборе оптимальной тактики лечения 
больных с симультанным атеросклеротическим поражени-
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