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Мета: визначити ефективність симультантних оперативних втручань з 
реваскуляризації каротидного та коронарного басейнів.
Матеріали і методи. Ефективність оперативного втручання визначали 
у 34 пацієнтів (31 чоловік, 3 жінки, середній вік – (61,80 ± 1,52) року), 
яким одночасно виконано каротидну ендартеректомію та аортокоронарне 
шунтування. Показання до хірургічного втручання на сонних артеріях 
визначав нейрохірург, до аортокоронарного шунтування – кардіохірург 
згідно з національними рекомендаціями.
Результати. Післяопераційні ускладнення спостерігали у 55,9 % випадків. 
У 3 (8,8 %) пацієнтів у першу добу після операції розвинувся гострий 
ішемічний інсульт з неврологічним дефіцитом. Гострий інфаркт міокарда 
в післяопераційний період зареєстровано в 1 (2,9 %) пацієнта, в якого 
спостерігали гостру серцеву недостатність. Періопераційне порушення 
ритму у вигляді фібриляції передсердь відзначене в 6 (17,6 %) випадках. 
Післяопераційна летальність становила 2,9 %. Протягом першого року після 
оперативного втручання у 31 (93,9 %) пацієнта спостерігали поліпшення 
якості життя (поліпшення функціонального класу стенокардії, зменшення 
симптомів серцевої недостатності або повний регрес кардіологічної 
симптоматики). Потреба в повторній реваскуляризації міокарда виникла у 
2 (6,06 %) пацієнтів. Протягом 3 років спостереження в жодного хворого не 
зареєстровано гострого порушення мозкового кровообігу ішемічного типу. 
Хворі, які перенесли гостре порушення мозкового кровообігу відразу після 
операції, мали стабільний неврологічний статус. Кумулятивна виживаність 
(частка хворих, які прожили вказаний період) за 1 рік спостереження 
становила 100 %, за 3 роки – 96 %. Значне зниження виживаності (до 75 %) 
відзначено на 4-й рік спостереження за рахунок розвитку повторного 
гострого інфаркту міокарда.
Висновки. Одночасна реваскуляризація каротидного та коронарного 
басейнів у вигляді каротидної ендартеректомії та аортокоронарного 
шунтування є ефективним сучасним методом запобігання розвитку 
гострого порушення мозкового кровообігу та гострого інфаркту міокарда, 
поліпшення неврологічного та загальносоматичного статусу, якості життя 
пацієнтів з поєднаними атеросклеротичними ураженнями каротидних та 
коронарних артерій.
Ключові слова: каротидна ендартеректомія; аортокоронарне шунтування; 
симультантні операції
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Objective: To determine the effectiveness of simultaneous surgical 
interventions for revascularization of the carotid and coronary basins.
Materials and methods: The effectiveness of the surgical intervention was 
assessed in 34 patients (31 male patients, 3 female patients, average age 
61.8 ± 1.52 years) who underwent simultaneous carotid endarterectomy and 
coronary artery bypass grafting. The indications for surgical treatment for 
carotid arteries disease were determined by a neurosurgeon, and for coronary 
artery bypass grafting — by a cardiac surgeon.
Results: Postoperative complications were observed in 55.9 % of patients. In 3 
(8.8 %) patients, an acute ischemic stroke with a neurological deficit developed 
on the first day after the operation. One patient (2.9 %) presented with both 
an acute myocardial infarction in the postoperative period and an acute heart 
failure. Perioperative rhythm disturbances in the form of atrial fibrillation were 
observed in 6 (17.6 %) cases. Postoperative mortality was 2.9 %. During the 
first year after surgery, an improvement in the quality of life was observed 
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Цель: определить эффективность симультантных оперативных 
вмешательств по реваскуляризации каротидного и коронарного бассейнов.
Материалы и методы. Эффективность оперативного вмешательства 
определяли у 34 пациентов (31 мужчина, 3 женщины, средний возраст 
– (61,80 ± 1,52) года), которым одновременно выполнены каротидная 
эндартерэктомия и аортокоронарное шунтирование. Показания 
к хирургическому вмешательству на сонных артериях определял 
нейрохирург, к аортокоронарному шунтированию – кардиохирург в 
соответствии с национальными рекомендациями.
Результаты. Послеоперационные осложнения наблюдали в 55,9 % случаев. 
У 3 (8,8 %) пациентов в первые сутки после операции развился острый 
ишемический инсульт с неврологическим дефицитом. Острый инфаркт 
миокарда в послеоперационный период зарегистрирован у 1 (2,9 %) пациента, 
у которого наблюдали острую сердечную недостаточность. Периоперационные 
нарушения ритма в виде фибрилляции предсердий отмечены в 6 (17,6 %) 
случаях. Послеоперационная летальность составила 2,9 %. В течение 
первого года после оперативного вмешательства у 31 (93,9 %) пациента 
наблюдали улучшение качества жизни (улучшение функционального класса 
стенокардии, уменьшение симптомов сердечной недостаточности или 
полный регресс кардиологической симптоматики). Потребность в повторной 
реваскуляризации миокарда возникла у 2 (6,06 %) пациентов. В течение 3 лет 
наблюдения ни у одного больного не зарегистрировано острого нарушения 
мозгового кровообращения ишемического типа. Больные, перенесшие 
острое нарушение мозгового кровообращения сразу после операции, имели 
стабильный неврологический статус. Кумулятивная выживаемость (процент 
больных, проживших указанный период) за 1 год наблюдения составила 
100 %, за 3 года – 96 %. Значительное снижение выживаемости (до 75 %) 
отмечено на 4-й год наблюдения за счет развития повторного острого 
инфаркта миокарда.
Выводы. Одновременная реваскуляризация каротидного и коронарного 
бассейна в виде каротидной эндартерэктомии и аортокоронарного 
шунтирования является эффективным современным методом 
предупреждения развития острого нарушения мозгового кровообращения 
и острого инфаркта миокарда, улучшения неврологического и 
общесоматической статуса, качества жизни пациентов с сочетанными 
атеросклеротическими поражениями сонных и коронарных артерий.
Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия; аортокоронарное 
шунтирование; симультантные операции

in 31 (93.9 %) patients in the form of an improvement in the functional state 
of angina pectoris, a reduction of the heart failure symptoms, or a complete 
regression of cardiac symptoms. Two (6.06 %) patients needed for repeated 
myocardial revascularization. Within 3 years of follow-up, no patient developed 
an ischemic stroke. The patients who developed cerebral event immediately 
after surgery had a stable neurological status. The commutative survival rate 
(percentage of patients who survived within the indicated period) of patients 
for 1 year of observation was 100 %, for 3 years — 96 %. A significant drop in 
survival function was observed in the fourth year of observation up to 75 % 
due to the development of repeated acute myocardial infarction.
Conclusions: The simultaneous revascularization of the carotid and coronary 
territory in the form of a carotid endarterectomy and aortocoronary bypass 
surgery is an effective modern method for preventing the development of 
stroke and acute myocardial infarction, improving the neurological and general 
somatic status, quality of life of patients with combined atherosclerotic lesions 
of the carotid and coronary arteries.
Keywords: carotid endarterectomy; coronary artery bypass grafting; 
simultaneous surgery

Останніми роками зростає кількість хворих 
з мультифокальним атеросклерозом. Ураження 
одночасно коронарних та сонних артерії внаслідок 
мультисистемного атеросклерозу, яке потребує 
оперативного втручання, є показником несприятливого 

прогнозу. Пацієнти з ішемічною хворобою серця, які 
перенесли каротидну ендартеректомію (КЕЕ), мають 
високий ризик розвитку періопераційного інфаркту 
міокарда. Підвищений ризик періопераційного 
інсульту у пацієнтів із тяжким стенозом сонної артерії, 
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котрі перенесли аортокоронарне шунтування (АКШ) 
[1, 2]. Для запобігання цим тяжких ускладненням 
проводять симультантні оперативні втручання з 
реваскуляризації обох басейнів, ефективність яких 
досліджують і зокрема в Україні [3, 4].

Мета: визначити ефективність симультантних 
оперативних втручань з реваскуляризації каротидного 
та коронарного басейнів.

Завдання дослідження:
−− визначити час тоту ускладнень та оцінити 
р е зульт а т и  л і к ування  п і с ля  о дночас но ї 
реваскуляризації каротидного та коронарного 
басейну (КЕЕ + АКШ) у хворих з поєднаними 
атеросклеротичними ураженнями церебральних 
і коронарних артерій;
−− вивчити безпосередні результати одночасного 
хірургічного лікування (КЕЕ + АКШ) у хворих з 
поєднаними атеросклеротичними ураженнями 
церебральних та коронарних артерій;
−− оцінити віддалені результати симультантних 
операції (КЕЕ + АКШ) у пацієнтів з поєднаними 
атеросклеротичними ураженнями церебральних та 
коронарних артерій.

Матеріали і методи
Ефективність оперативного втручання визначали 

у 34 пацієнтів (31 чоловік, 3 жінки, середній вік 
– (61,80 ± 1,52) року), яким одночасно виконано 
КЕЕ і АКШ. Показання до хірургічного втручання 
на сонних артеріях визначав нейрохірург, до 
аортокоронарного шунтування – кардіохірург 
згідно з національними рекомендаціями. [5, 6]. 

Гостре порушення мозкового кровообігу (ГПМК) 
у вигляді ішемічного інсульту в різні строки до 
оперативного втручання мали 9 (26,5 %) пацієнтів, 
у вигляді транзиторної ішемічної атаки (ТІА) – 21 
(61,8 %). Гострий інфаркт міокарда (ГІМ) в анамнезі 
мали 19 (55,9 %) хворих, стенокардію напруження 
II функціонального класу (ФК) – 13 (38,2 %), III ФК 
– 5 (14,7 %). Один (2,9 %) пацієнт з ГІМ в анамнезі 
не мав клінічних виявів стенокардії. Решта пацієнти 
мали стенокардію напруження I ФК. Коронарографію 
їм виконували при ангіографічному обстеженні 
пацієнтів з мультифокальним атеросклерозом.

Хронічний пієлонефрит в анамнезі мали 4 (11,8 %) 
хворих, цукровий діабет – 7 (20,6 %), виразкову 
хворобу – 4 (11,8 %), хронічний бронхіт – 4 (11,8 %), 
атеросклероз судин нижніх кінцівок – 8 (23,5 %). У 
3 (42,9 %) пацієнтів з цукровим діабетом був ГІМ в 
анамнезі, у 3 (42,9 %) – ГПМК, у 5 (71,4) % - ТІА.

Патологію каротидного та коронарного басейнів 
діагностовано за допомогою церебральної ангіографії 
та коронарографії (Рис. 1).

Оперативні втручання всім хворим проводили під 
загальною анестезією. Першим етапом виконували 
класичну КЕЕ. АКШ проводили в умовах штучного 
кровообігу.

Визначали віддалені результати лікування та 
показники функції виживання через 5 років після 
операції.

Результати та їх обговорення
Різноманітні ускладнення в післяопераційний 

період спостерігали в 26,5 % випадків. В одного 
пацієнта могли бути як неврологічні, так і кардіологічні 
ускладнення.

Рис. 1. Одночасна церебральна ангіографія та коронарографія хворого М., 65 років. Масивний кальциноз 
основних гілок коронарних артерій. Стеноз сонної артерії
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У 3 (8,8 %) пацієнтів у першу добу після операції 
виник гострий ішемічний інсульт з неврологічним 
дефіцитом. Ці хворі до операції мали однобічні 
симптоматичні стенози каротидних артерій, клініку 
ТІА, страждали на цукровий діабет. Зміни на 
комп’ютерних томограмах до операції відповідали 
картині енцефалопатії. При виконанні ургентної 
церебральної ангіографії відразу після виникнення 
неврологічних симптомів тромбозів внутрішньої 
сонної артерії (ВСА) не зареєстровано, інсульти 
вважали емболічними. Через 3 доби після операції 
всім пацієнтам із ГПМК виконано комп’ютерну 
томографію. Зареєстровано невеликі вогнища ішемії. 
У цих хворих після курсу лікування відзначено регрес 
неврологічної симптоматики до легкого геміпарезу та 
повного регресу мовних порушень. У післяопераційний 
період ТІА виникла в 1 (2,9 %) хворого у вигляді 
затерпання кінцівок та моторної дисфазії. Симптоми 
регресували протягом однієї години. Серед хворих із 
ГПМК в анамнезі нових неврологічних розладів після 
оперативного втручання не відзначено.

У післяопераційний період ГІМ зареєстровано 
в 1 (2,9 %) пацієнта, в якого спостерігали гостру 
серцеву недостатність. Періопераційні порушення 
ритму у вигляді фібриляції передсердь виникли у 6 
(17,6 %) пацієнтів. У всіх після відповідного лікування 
серцевий ритм відновлено.

Післяопераційна летальність становила 2,9 %. 
Помер 1 пацієнт, який мав ГІМ та гостру серцево-
судинну недостатність у ранній післяопераційний 
період.

Повний регрес кардіологічної симптоматики 
відзначено у 14 (41,2 %) пацієнтів.

У післяопераційний період стенокардію без зміни 
її класу зареєстровано у 4 (11,8 %) пацієнтів, з них у 
2 (50 %) – I ФК та у 2 (50 %) – II ФК. Частковий регрес 
кардіологічної симптоматики у вигляді зменшення ФК 
стенокардії відзначено в 11 (32,4 %) пацієнтів. Усі хворі 
з частковим регресом кардіологічної симптоматики у 
вигляді зменшення класу стенокардії та симптомів 
серцевої недостатності перенесли ГІМ у різні строки 
до оперативного втручання.

Значний регрес неврологічної симптоматики у 
вигляді відновлення геміпарезу до 4 балів та повного 
регресу мовних порушень спостерігали у 14 (41,2 %) 
пацієнтів, 8 з яких у різні строки до оперативного 
втручання перенесли ГПМК з різними симптомами.

У хворих, котрі не мали ішемічний інсульт до 
оперативного втручання, відзначено регрес головного 
болю, порушень ходи, зникнення загальномозкової 
симптоматики. Незначний регрес неврологічної 
симптоматики (відновлення рухів у кінцівках з 2 
до 3 балів та частковий регрес моторної дисфазії) 
спостерігали в 1 (2,9 %) пацієнта, який до операції 
переніс ГМПК.

Погіршення неврологічного стану зафіксовано 
у 2 (3,9 %) пацієнтів, котрі перенесли ГПМК у ранній 
післяопераційний період. Суб’єктивне поліпшення 
стану у вигляді відновленні пам’яті та загального 
самопочуття без змін неврологічного статусу 
відзначено у 17 (50 %) пацієнтів.

З огляду на результати симультантних операцій 
з реваскуляризації каротидного та коронарного 
басейнів у хворих з мультифокальним атеросклерозом 
показник інсульт + летальність від інсульту становить 
8,1 % за рахунок високої частоти ГПМК, показник 
ГІМ – 2,9 %, ГІМ/ГПМК/смерть – 14,7 %. Частота 
інших (малих) післяопераційних ускладнень була 
мінімальною. Так, 1 (2,9 %) пацієнт мав синдром гіпер-
перфузії, 1 (2,9 %) – шлунково-кишкову кровотечу, 
2 (5,9 %) – гнійно-септичні ускладнення. Всі малі 
післяопераційні ускладнення усунуто відповідним 
лікуванням.

Упродовж першого року після оперативного 
втручання у 31 (93,9 %) пацієнта спостерігали 
поліпшення якості життя (поліпшення функціональ-
ного класу стенокардії, зменшення симптомів серцевої 
недостатності або повний регрес кардіологічної 
симптоматики). Потреба в повторній реваскуляризації 
міокарда виникла у 2 (6,06 %) пацієнтів. Протягом 
3 років спостереження в жодного хворого не 
зареєстровано гострого порушення мозкового 
кровообігу ішемічного типу. Хворі, котрі перенесли 
ГПМК відразу після операції, мали стабільний 
неврологічний статус.

Два (6,1 %) пацієнти після виконання контрольного 
ультразвукового дослідження магістральних артерій 
голови потребували консультації нейрохірурга 
для визначення можливості корекці ї стенозу 
контралатеральної ВСА. Цим хворим після додаткового 
обстеження виконано стентування ВСА.

Упродовж 5 років після операції ГПМК перенесли 
ще 2 пацієнта. Дані щодо стану хворих наведено в 
Таблиці.

Оцінка стану хворих з мультифокальним атеросклерозом, яким проведені симультантні 
операції, за модифікованою шкалою Ренкіна (n=34)

Оцінка
Через 1 рік Через 5 років

Абс.  % Абс.  %
0 (немає симптомів) 18 52,9 9 26,5
1 (незначні симптоми) 11 32,4 4 11,8
2 (деяке обмеження повсякденної активності) 4 11,8 5 14,7
0-2 (добрий результат) 33 97,1 18 52,9
3 (значне обмеження повсякденної активності) 4 11,8
4 (часткова залежність від сторонньої допомоги) 1 2,9
5 (повна залежність від сторонньої допомоги)
3-5 (поганий результат) 5 14,7
6 (смерть) 12 35,0
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Кумулятивна виживаність (частка хворих, які 
прожили вказаний період) за 1 рік спостереження 
становила 100 %, за 3 роки – 96 %. Значне падіння 
функці ї виживаності спостерігали на 4-й рік 
спостереження (до 75 %) за рахунок розвитку 
повторного ГІМ, на 5-й рік – до 65 % (Рис. 2).

Висновки
Частота ускладнень у ранній післяопераційний 

період у хворих з поєднаними атеросклеротичними 
ураженнями каротидних та коронарних артерій, 
яким виконано симультантну операцію (КЕЕ+АКШ), 
становила 26,5 %.

При симультантній операції (КЕЕ+АКШ) 30-денна 
летальність становила 2,9 % за рахунок розвитку 
кардіологічних подій.

П’ятирічна виживаність хворих з поєднаними 
атеросклеротичними ураженнями каротидних та 
коронарних артерій, яким виконано симультантну 
операцію (КЕЕ+АКШ), становила 65 % з високою 
якістю життя.

Розкриття інформації
Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність конфлікту 

інтересів.
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Всі процедури, виконані пацієнтам в ході дослід-

ження, відповідають етичним стандартам інституцій-
ного і національного комітетів з етики та Гельсінській 
декларації 1964 року і її пізнішим поправкам або 
аналогічним етичним стандартам.
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Рис. 2. Крива виживання хворих з мультифокальним атеросклерозом після симультантних операцій з 
реваскуляризації каротидного та коронарного басейнів


	_GoBack
	_GoBack
	_Ref18838241
	_Ref18838283
	_Ref18838286
	_Ref18838288
	_Ref18838291
	_Ref18838293
	_Ref18838359
	_Ref18838376
	_Ref18838382
	_Ref18838389
	_Ref18838397
	_Ref18838402
	_Ref18838412
	_Ref18838419
	_Ref18838429
	_Ref18838471
	_Ref18838490
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	Обзорная статья = Review article = Оглядова стаття
	Клинические классификации травматических повреждений шейного отдела позвоночника на субаксиальном уровне. Часть 2. Классификация субаксиальных повреждений и шкала степени тяжести (SLIC)

	Оригінальна стаття = Original article = Оригинальная статья
	Предиктори когнітивних порушень у постраждалих з черепно-мозковою травмою легкого ступеня внаслідок мінно-вибухового ураження

	Інтраопераційний розрив аневризм – основне ускладнення в мікрохірургії церебральних аневризм
	Використання трактографії спинного мозку як предиктора регресу неврологічних розладів у пацієнтів з тяжкою хребетно-спинномозковою травмою шийного відділу
	Результати симультантних операцій з реваскуляризації каротидного та коронарного басейнів у хворих з мультифокальним атеросклерозом
	Cerebrospinal fluid composition after duraplasty with different substitutes in early and late postoperative periods (an experimental study)
	Хірургічна тактика при багаторівневих зміщеннях поперекових міжхребцевих дисків
	Теоретичне обґрунтування ефективності застосування біополімерів при експериментальній черепно-мозковій травмі (огляд літератури та власні результати)
	Практикуючому лікарю = To practicing physician = Практикующему врачу
	Новий спосіб пластичного заміщення дефектів шкіри при хірургічному лікуванні злоякісних позамозкових пухлин, розташованих поблизу середньої лінії голови

	Ювілеї = Anniversary = Юбилеи
	Євгенію Георгійовичу Педаченку – 70

	Некролог = Obituary = Некролог
	Світлої пам’яті професора Леонарда Петровича Чепкого

	Обзорная статья = Review article = Оглядова стаття
	The classifications of subaxial cervical spine traumatic injuries. Part 2. The Subaxial Injury Classification and Severity Scale (SLIC)

	Оригінальна стаття = Original article = Оригинальная статья
	Risk factors of cognitive impairment in patients with mild traumatic brain injury

	Intraoperative aneurysm rupture — the main complication in microsurgery of cerebral aneurysms
	The usage of tractography of the spinal cord as a predictor of neurological disorders regression in patients with severe cervical spine and spinal cord injury
	The results of simultaneous revascularization operations of the carotid and coronary territory in patients with multifocal atherosclerosis
	Surgical tactics for multilevel displacements of lumbar intervertebral discs
	Theoretical substantiation of the efficiency of biopolymers application in experimental TBI (literature review and own results)
	Практикуючому лікарю = To practicing physician = Практикующему врачу
	A new way of plastic replacement of the skin defects in the surgical treatment of malignant extracerebral tumors located at the midline of the head

	Ювілеї = Anniversary = Юбилеи
	70th anniversary of Eugene Georgiyovych Pedachenko

	Некролог = Obituary = Некролог
	Blessed memory of Professor Leonard Petrovych Chepkiy


