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Цель данной работы – изучить ре-
зультаты этапных и одномоментных 
операций на сонных и коронарных 
артериях для выработки оптимальной 
стратегии ведения пациентов с соче-
танными гемодинамически значимыми 
поражениями сонных и коронарных 
артерий.

Материалы и методы исследова-
ния. За период с 2001 по 2011 г. нами 
прооперировано 98 пациентов мужс-
кого пола с сочетанными гемодинами-
чески значимыми поражениями коро-
нарных и сонных артерий в возрасте 
от 42 до 69 лет (средний возраст 54,3 
года). Из них 69 пациентам (1-я группа) 
выполнены поэтапные, остальным 29  
(2-я группа) – одномоментные опера-
ции на сонных и коронарных артериях. 
Достоверного отличия по возрасту меж-
ду группами не было (р = 0,57). Боль-
шинство пациентов в обеих группах 
относились к III и IV функциональным 

классам (ФК) стенокардии (табл.1). 
Среди пациентов 1-й группы преобла-
дали больные со стенокардией II-III ФК 
(81,2%), среди 2-й группы –  III и IV ФК 
(86,2%). Следует отметить, что во 2-й 
группе оперированных с нестабильной 
стенокардией –13,8%, а в 1-й группе 
– всего 1,4%. Пациентов, оперирован-
ных со II ФК стенокардии, в 1-й группе 
– 26,1%, а во 2-й группе их не было. 
Таким образом, большинство опериро-
ванных в обеих группах – пациенты с 
III и IV ФК стенокардии (76,6%).

По степени хронической сосудис-
той мозговой недостаточности (ХСМН) 

(83,0%) и лапаротомий в 28 (32,2%) 
случаях, которые зачастую выступали 
фатальным звеном в патогенезе трав-
матического шока. Использованная 
мини-инвазивная методика восстанов-
ления каркасности груди под торакос-
копическим контролем надежно ста-
билизировала грудную стенку, избегая 
широкого рассечения травмированных 
мягких тканей. У всех оперированных 
благодаря восстановлению экскурсии 
грудной клетки купировалась дыха-
тельная недостаточность; коррекция 
парадоксального дыхания устраняла 
флотацию средостения и сопутству-
ющую патологическую шокогенную 
импульсацию; осложнений не наблю-
далось. Внедрение мини-инвазивных 
технологий продемонстрировало свою 
незаменимость в случаях тяжелой 
шокогенной травмы, когда неоправ-
данные открытые вмешательства вы-
ступают как фатальное звено в патоге-
незе травматического шока.
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ЗНАЧИМЫМ ПОРАЖЕНИЕМ КОРОНАРНЫХ  
И СОННЫХ АРТЕРИЙ

Проведен анализ результатов хирургического лечения  пациентов с сочетанным поражением коронарных и сонных артерий, которым 
выполнены поэтапные и одномоментные операции. На основании полученных результатов предложена стратегия хирургической тактики 
ведения данной категории пациентов.
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This article illustrates surgical treatment results analysis of  patients with the combined disease of coronary and carotid arteries. The patients 
underwent a multi-step or a single-step surgery. On the basis of received results, a strategy of surgical tactics has been offered on how to treat this 
category of patients.
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Таблица 1

большинство пациентов относились к 
II стадии (табл. 2).

Следует отметить, что пациентов, 
оперированных в асимптомной стадии 
ХСМН, во 2-й группе было 31,0%, а в 
1-й – всего 17,4%. Процент опериро-
ванных в III и IV стадиях ХСМН в обе-
их группах был примерно одинаковый. 
Всего в асимптомной стадии ХСМН 
оперировано 21,5% пациентов, во II 
стадии – 61,2, в III – 12,2, в IV – 5,1%.

Объем выполненных операций при 
сочетанных поражениях сонных и ко-
ронарных артерий в обеих группах от-
ражен в табл.3.

Как видно из табл.3, пациентам 1-й 
группы  каротидная эндартерэктомия 
(КЭАЭ) и аортокоронарное шунтирова-
ние (АКШ) выполнены в 42 случаях, а 
пациентам 2-й группы – в 19. 

АКШ, резекция аневризмы лево-
го желудочка (РАЛЖ) пациентам  1-й 
группы выполнены в 18 случаях, а па-
циентам 2-й группы – в 7.

АКШ, тромбэктомия из левого же-
лудочка (ТЛЖ), РАЛЖ и КЭАЭ выпол-
нены 9 пациентам 1-й группы и 3 2-й 
группы.

Следует отметить, что во 2-й группе 
одномоментно КЭАЭ и АКШ на рабо-
тающем сердце выполнены 3 (15,8% 
в данной подгруппе) пациентам. Для 
уменьшения риска развития наруше-
ния мозгового кровообращения при 
одномоментных операциях сперва 
выполняли каротидную эндартерэк-
томию, затем реваскуляризацию мио-
карда.

Пациентам 1-й группы первым эта-
пом выполняли КЭАЭ, затем через 
10–15 дней – операцию на сердце. 
Двухсторонняя  КЭАЭ выполнена 7 па-
циентам 1-й группы, при этом 4 из них 
одномоментно выполнена двухсторон-
няя КЭАЭ, остальным 3 – поэтапно, 
с интервалом между операциями 7 
дней.

Трем пациентам из 2-й группы вы-
полнена редрессация кинкинга ВСА. 
Объемы вмешательств на сонных ар-
териях показаны в табл.4.

Как видно из таблицы, в обеих груп-
пах большинство выполненных опе-
раций на сонных артериях – пластика 
сонной артерии заплатой из аутовены, 
КЭАЭ с наложением линейного шва на 
артерию и эверсионная КЭАЭ.

Результаты и обсуждение. Все 
выписанные из стационара пациенты 
в обеих исследуемых группах отме-
чали значительное 
улучшение само-
чувствия и сниже-
ние ФК стенокар-
дии, большинство 
пациентов при вы-
писке относились к 
0-I ФК стенокардии 
(табл.5). Эти ре-
зультаты соответс-
твуют данным дру-
гих авторов [2,5,8]. 

В 1-й группе у 
1 пациента после 
периоперационно-
го инфаркта мио-

карда с развитием прогрессирующей 
сердечной недостаточности наступил 
летальный исход в ближайшем после-
операционном периоде. Во 2-й группе 
умерли 2 больных: 1 – в результате ин-
фаркта миокарда в периоперационном 
периоде с развитием в ближайшем 
послеоперационном периоде полиор-
ганной недостаточности на фоне желу-
дочно-кишечного кровотечения и 1 – в 
результате ишемического инсульта с 
развитием отека мозга.

Сократительная функция миокарда 
в ближайшем послеоперационном пе-
риоде в обеих группах не снизилась 
(табл. 6).

По данным эхокардиографии  
(ЭХОКГ), кинетика левого желудочка в 
обеих группах улучшилась. Анализи-
руя данные до- и послеоперационного 
периода, можно достоверно убедить-
ся, что адекватная реваскуляризация 

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4
Таблица 5

Распределение пациентов с сочетанным поражением сонных 
и коронарных артерий по ФК стенокардии, абс. число (%)

ФК стенокардии Группа Всего1-я 2-я
O – I

II 18 (26,1) 18 (18,3)
III 38 (55,1) 9 (31,0) 47 (48,0)
IV 12 (17,4) 16 (55,2) 28 (28,6)

Нестабильная стенокардия 1 (1,4) 4 (13,8) 5 (5,1)
Итого 69 (100) 29 (100) 98 (100)

Распределение пациентов с сочетанным поражением сонных 
и коронарных артерий по степени ХСМН, абс. число (%)

Стадия ХСМН Группа Всего1-я 2-я
I 12 (17,4) 9 (31,0) 21 (21,5)
II 45 (65,2) 15 (51,7) 60 (61,2)
III 9 (13,0) 3 (10,4) 12 (12,2)
IV 3 (4,4) 2 (6,9) 5 (5,1)

Итого 69 (100) 29 (100) 98 (100)

Объем выполненных операций при сочетанных 
поражениях сонных и коронарных артерий, абс. число (%)

Операции Группа Всего1-я 2-я
АКШ + КЭАЭ 42 (60,9) 19 (65,6) 61 (62,2)
АКШ + РАЛЖ+ КЭАЭ 18 (26,1) 7 (24,1) 25 (25,5)
АКШ + ТЛЖ+ РАЛЖ + КЭАЭ 9 (13,0) 3 (10,3) 12 (12,3)
Итого 69 (100) 29 (100) 98 (100)
Примечание. В табл. 3 и 9 АКШ, резекция аневризмы левого 
желудочка (РАЛЖ) пациентам  1-й группы выполнены в 18 
случаях, а пациентам 2-й группы – в 7. АКШ, тромбэктомия 
из левого желудочка (ТЛЖ), РАЛЖ и КЭАЭ выполнены 9 
пациентам 1-й группы и 3 – 2-й группы.

Объем операций на сонных артериях, 
абс. число (%)

Операция Группа Всего1-я 2-я
Пластика СА 39 (56,5) 15 (51,7) 54 (55,1)
Линейный шов на СА 12 (17,4) 8 (27,6) 20 (20,4)
Эверсионная КЭАЭ 14 (20,3) 5 (17,2) 19 (19,4)
Протезирование ВСА 1 (1,4) 1 (1,0)
Редрессация ВСА 3 (4,4) 1 (3,5) 4 (4,1)
Итого 69 (100) 29 (100) 98 (100)

Результаты в ближайшем послеоперационном периоде после сочетанных 
операций на сонных и коронарных артериях, абс. число (%)

ФК стенокардии
1-я группа 2-я группа

до опе-
рации

п/опе-
рации

леталь-
ность

до опе-
рации

п/опе-
рации

леталь-
ность

O – I 60 (87,0) 24 (83,0)
II 18 (26,1) 7 (10,2) 2 (6,8)
III 38 (55,1) 1 (1,4) 9 (31,0) 1 (3,4) 1
IV 12 (17,4)  16 55,2) 1

Нестабильная стенокардия 1 (1,4) 1 (1,4) 4 (13,8)
Всего 69 (100) 68 (98,6) 1 (1,4) 29 (100) 27 (93,2) 2 (6,8)
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миокарда приводит к увеличению зон 
нормокинеза и уменьшению гипокине-
тических зон. Таким образом, улучша-
ется как систолическая, так и диасто-
лическая функция левого желудочка.

Анализ результатов на сонных ар-
териях в ближайшем послеоперацион-
ном периоде в обеих группах приведен 
в табл.7. 

У большинства пациентов в обе-
их группах после операции КЭАЭ в 
ближайшем послеоперационном пе-
риоде наступило улучшение (табл.7). 
У некоторых пациентов, чаще во 2-й 
группе, результат оставался без пере-
мен и даже наступило ухудшение. От 
ишемического инсульта в ближайшем 
послеоперационном периоде умер 
1 больной во 2-й группе и от других 
причин умерло по одному больному  
в обеих группах. Обращает внима-
ние некоторое снижение результатов 
КЭАЭ во 2-й группе исследуемых па-
циентов.

Осложнения в ближайшем послео-
перационном периоде после сочетан-

ных операций на сонных и коронарных 
артериях отражены в табл.8. 

Как видно из данной таблицы, час-
тота осложнений в ближайшем пос-
леоперационном периоде несколько 
больше после одномоментных опера-
ций на сонных и коронарных артери-
ях. В обеих группах чаще встречаются 
легочные осложнения и кровотечения, 
при одномоментных операциях чаще 
встречаются нарушения мозгового 
кровообращения: ОНМК и ТИА.

Также мы провели анализ леталь-
ности в ближайшем послеопераци-
онном периоде в зависимости от об-
щего объема выполненной операции 
(табл.9).

Прямая зависимость летальности 
от объема выполненной операции на 
сердце не прослеживается, однако за-
метно повышение летальности во 2-й 
группе пациентов.

Среди пациентов с III и IV ФК сте-
нокардии летальность отмечена во 
2-й группе. Обращает внимание от-
сутствие летальности у 4 пациентов 

с нестабильной стенокардией, опери-
рованных одномоментно на сонных и 
коронарных артериях, тогда как паци-
ент с таким же диагнозом из 1-й груп-
пы умер в ближайшем послеопераци-
онном периоде (табл.10). Эти данные 
соответствуют результатам исследова-
ний других авторов [1,7, 10,11]. 

При проведении анализа результа-
тов в зависимости от исходной стадии 
ХСМН обращает внимание леталь-
ность среди пациентов с III и IV стади-
ей ХСМН в обеих группах (табл.11). 

Необходимо отметить, что среди па-
циентов с этапным выполнением опе-
раций причиной летальности у больно-
го с нестабильной стенокардией стал 
периоперационный инфаркт миокарда, 
очевидно, была необходимость прове-
дения операции одномоментно на обо-
их регионах артериальной системы. В 
то же время отмечается большая час-
тота летальности среди больных, пере-
несших одномоментные операции на 
сонных и коронарных артериях, с III и 
IV стадиями ХСМН. Полученные нами 

Таблица 7

Таблица 8 Таблица 9

Таблица 10 Таблица 11

Таблица 6
Динамика сократительной функции миокарда 

до и после операции по данным ЭХОКГ

Показатель
1-я группа 2-я группа

До 
операции

После 
операции

До 
операции

После 
операции

ФВ, % 54,2 ± 4,5 54,8 ± 3,1 54,7 ± 3 55,1 ± 2,9
КСО, мл 64,7 ± 10 61,1 ± 12,1 66 ± 11,5 67,8 ± 9
КДО, мл 142 ± 19 131 ± 21,5 151 ± 21,4 153 ± 24

Результаты операций на сонных артериях пациентам 
с сочетанным поражением коронарных артерий, 

абс. число (%)

Груп-
па

Улуч-
шение

Без 
перемен

Ухуд-
шение

Летальность 
от ишемич. 

инсульта

Летальность
 от др. 
причин

1-я 54 (78,2) 12 (17,3) 2 (3,0) 1 (1,5)
2-я 16 (55,2) 9 (31,0) 2 (6,9) 1(3,4) 1(3,4)

Осложнения в ближайшем п/о периоде, абс. число (%)

Осложнения 1-я группа 2-я группа
Кровотечения 2 (2,9) 1 (3,4)
ОИМ 1 (1,4) 1 (3,4)
ОСН 1 (1,4)
НРС 2 (2,9) 1 (3,4)
Легочные осложнения 3 (4,3) 1 (3,4)
ОНМК 1 (1,4) 2 (6,9)
ТИА 1 (1,4) 1 (3,4)
Нестабильность грудины 2 (2,9) 1 (3,4)
Нагноение ран 3 (4,3) 1 (3,4)
Полиорганная недостаточность 1 (1,4)
Всего 17 (24,6) 9 (31,0)

Летальность в ближайшем п/о периоде после сочетанных 
операций на сонных и коронарных артериях в зависимости 

от объема выполненных операций, абс. число (%)

Операции Группа Всего1-я 2-я
АКШ + КЭАЭ 0 1 (5,3) 1 (1,6)
АКШ + РАЛЖ+ КЭАЭ 0 0 0
АКШ + ТЛЖ+ РАЛЖ + КЭАЭ 1 (11,1) 1 (33,3) 2 (16,6)
Итого 1 (1,4) 2 (6,9) 3 (3,1)

Летальность в ближайшем п/о периоде 
в зависимости от исходного ФК стенокардии

Исходный ФК стенокардии
1-я группа 2-я группа

кол-во 
больных

леталь-
ность

кол-во 
больных

леталь-
ность

O – I
II 18 0
III 38 0 9 1
IV 12 0 16 1

Нестабильная стенокардия 1 1 4 0
Всего 69 1 (1,4) 29 2 (6,9)

Летальность в ближайшем п/о периоде 
в зависимости от исходной степени ХСМН

Стадия 
ХСМН

1-я группа 2-я группа
кол-во 

больных летальность кол-во 
больных Летальность

I ст. 12 0 9 0
II ст. 45 0 15 0
III ст. 9 0 3 1
IV ст. 3 1 2 1
Всего 69 1 (1,4%) 29 2 (6,9%)
Всего 69 1 (1,4) 29 2 (6,9)



2’ 2013 55

результаты хирургического лечения 
сочетанных поражений сонных и коро-
нарных артерий соответствуют данным 
большинства авторов [3,4,6,9,10].

Выводы
1. Пациентам с сочетанным пора-

жением коронарных и сонных артерий 
необходим индивидуальный подход 
для решения вопроса  этапного или од-
номоментного выполнения операции в 
зависимости от толерантности мозга к 
ишемии и ФК стенокардии.

2. Пациентам с высокой степенью 
толерантности головного мозга к ише-
мии предпочтительнее этапное выпол-
нение операций, этим пациентам при 
наличии высокого ФК стенокардии не-
обходимо проведение первым этапом 
реваскуляризации миокарда.

3. Пациентам с низкой степенью то-
лерантности головного мозга к ишемии 
необходимо одномоментное выполне-
ние, при наличии низкого ФК стенокар-
дии предпочтительнее использовать 
этапный метод (первым этапом КЭАЭ) 
проведения операций.

4. Проведение одномоментных опе-
раций повышает риск острых наруше-
ний мозгового кровообращения в бли-
жайшем послеоперационном периоде 
у пациентов с низким перфузионным 
резервом головного мозга, необходи-
мо использование дополнительных 
методов защиты головного  мозга от 
ишемии во время операции.

5. При наличии низкого ФК стенокар-
дии и высокой степени толерантности 
головного мозга к ишемии предпочте-
ние нужно отдавать  одномоментным 
операциям на сонных и коронарных 
артериях.
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Литература

Методы  диагностики  и  лечения

М.П. Кириллина, К.С. Лоскутова, Е.Л. Лушникова, 
Л.М. Непомнящих
Иммуногистохимическое исследо-
вание маркера апоптоза р53 
как прогностического фактора 
при раке молочной железы

Рост заболеваемости и частота инвалидизации больных раком молочной железы 
(РМЖ) определяют необходимость поиска новых диагностических мероприятий и прогнос-
тических маркеров, направленных на раннее установление заболевания, оптимизацию и 
индивидуализацию лечения пациенток с целью дальнейшего повышения качества жизни 
больных и их физической и социальной реабилитации. Проведен анализ результатов гис-
тологического исследования операционного материала рака молочной железы от женщин 
разных возрастных групп с последующим иммуногистохимическим (ИГХ) определением 
экспрессии мутантного гена-супрессора р53. Полученные данные свидетельствуют, что 
ИГХ-исследование экспрессии мутантного р53 коррелирует с высокой гистологической 
степенью злокачественности, что доказывает необходимость учета апоптоза в оценке зло-
качественного потенциала и прогноза РМЖ. 

Ключевые слова:  молочная железа, рак, иммуногистохимия,  ген-супрессор р53, гис-
тологическая степень злокачественности.

УДК 618.19-006.6-076 (571.56)

КИРИЛЛИНА Мария Петровна – м.н.с. ЯНЦ 
КМП СО РАМН, kirillina@mail.ru; ЛОСКУТО-
ВА Кюнняй Саввична – к.м.н., зав. лаб. 
ЯНЦ КМП СО РАМН, врач патологоанатом 
высшей категории, зав. ПАО РБ№1-НЦМ, 
гл. внештат. патологоанатом МЗ РС(Я); 
ЛУШНИКОВА Елена Леонидовна – д.б.н., 
проф., акад. РАЕН, зав. лаб. НИИ регио-
нальной патологии  и патоморфологии СО 
РАМН, г.Новосибирск; НЕПОМНЯЩИХ Лев 
Моисеевич – д.м.н., член-кор. РАМН, проф., 
директор НИИ региональной патологии  и 
патоморфологии СО РАМН.




