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Основные положения
• Коморбидное течение ишемических сердечно-сосудистых заболеваний с показаниями к хи-

рургической реваскуляризации и несвоевременная хирургическая коррекция кровообращения 
при хронической ишемической болезни сердца и ишемии нижних конечностей, бессимптомном 
стенозе общей/внутренней сонной артерии ≥ 70% обусловливают высокие риски развития небла-
гоприятных сердечно-сосудистых исходов – острого коронарного синдрома, острого нарушения 
мозгового кровообращения, критической ишемии нижних конечностей и смерти. Совершенство-
вание хирургического этапа лечения при коморбидности ишемических сердечно-сосудистых за-
болеваний на основе тактики одноэтапной реваскуляризации различных артериальных бассейнов 
с применением рентгенэндоваскулярной технологии способствует своевременной доступности 
хирургической помощи и медико-экономической эффективности организации здравоохранения.

МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОДНОЭТАПНОЙ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ РАЗЛИЧНЫХ АРТЕРИАЛЬНЫХ БАССЕЙНОВ 

У ПАЦИЕНТОВ C КОМОРБИДНОСТЬЮ ХРОНИЧЕСКИХ ИШЕМИЧЕСКИХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Цель
Оценить медико-экономическую эффективность одноэтапной реваскуляри-
зации различных артериальных бассейнов (РРАБ) у пациентов с показани-
ями к хирургическому лечению при коморбидности хронических ишемиче-
ских сердечно-сосудистых заболеваний (ХИССЗ).

Материалы 
и методы

Исследование многоцентровое (n = 6), период 2004–2024 гг. Субъекты иссле-
дования – пациенты (n = 854) с коморбидностью хронической ишемической 
болезни сердца (ХИБС) и ишемии нижних конечностей (ХИНК) 2Б–4 ст., 
бессимптомным стенозом общей/внутренней сонной артерии (ОСА/ВСА) 
≥ 70%, с показаниями к РРАБ, установленными в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями Российской Федерации. Средний возраст пациентов 
74,1 ± 7,4 лет. Пациентам в основной группе А (n = 106) выполнили одноэ-
тапную РРАБ, в группе контроля Б (n = 748) – двухэтапную РРАБ с интерва-
лом между операциями 3,2 ± 8,25 суток. При выполнении РРАБ применяли 
рентгенэндоваскулярную технологию. Предмет исследования – безопас-
ность, клинико-ангиографическая, социальная и финансово-экономическая 
эффективность медицинской помощи с применением РРАБ. Периоды оценки 
результатов 1 и 3 года. Применены методы контент-анализа, статистический, 
математический, сравнительного анализа. Для статистической обработки ма-
териалов применена программа Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). 

Результаты

Пациенты групп А и Б были сопоставимы по возрастно-половым показате-
лям, распространённости ХИССЗ с показаниями к РРАБ и факторов риска 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО). Показания к реваскуляризации в 
2-х и 3-х сосудистых бассейнах установлены у 94,6% (n = 808) и 5,4% (n = 
46) пациентов, соответственно. Структура 2-бассейновой реваскуляризации: 
при ХИНК 3–4 ст. и ХИБС (n = 539, 63,1%) – одноэтапная (n = 84, 15,6%) и 
двухэтапная (n = 455, 84,4%); при ХИНК 2Б ст. и ХИБС (16,2%, n = 138) 
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Highlights
• The comorbid course of ischemic cardiovascular diseases with indications for surgical 

revascularization and untimely surgical correction of blood circulation in chronic ischemic heart disease 
and lower limb ischemia, asymptomatic stenosis of the common/internal carotid artery ≥ 70% cause high 
risks of developing adverse cardiovascular outcomes – acute coronary syndrome, acute cerebrovascular 
accident, critical ischemia of the lower extremities and death. The improvement of the surgical stage 
of treatment for comorbidity of ischemic cardiovascular diseases based on the tactics of single-stage 
revascularization of various arterial basins using X-ray endovascular technology contributes to the timely 
availability of surgical care and the medical and economic efficiency of the healthcare organization.
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– одноэтапная (n = 5, 3,6%) и двухэтапная (n = 133, 96,4%); при ХИНК 3–4 ст. 
и одностороннем стенозе ОСА/ВСА ≥ 70% (8,4%, n = 72) – одноэтапная (n = 
8, 11,1%) и двухэтапная (n = 64, 88,9%); при ХИБС и одностороннем стенозе 
ОСА/ВСА ≥ 70% (4,1%, n = 35) – одноэтапная (n = 7, 20%) и двухэтапная 
(n = 28, 80%); при ХИНК 2Б ст. и одностороннем стенозе ОСА/ВСА ≥ 70% 
(1,76%, n = 15) – одноэтапная (n = 2, 13,3%) и двухэтапная (n = 15, 86,7%); 
при двустороннем стенозе ОСА/ВСА ≥ 70% (1,05%, n = 9) выполняли двухэ-
тапную операцию. Трех-бассейновую реваскуляризацию при ХИНК 3–4 ст., 
ХИБС и одностороннем стенозе ОСА/ВСА ≥ 70% (5,4%, n = 46) выполняли 
трех-этапно. Однолетние результаты оценили у всех пациентов группы А и 
89,7% (n = 670) группы Б. Трехлетние результаты оценили у всех пациен-
тов группы А и 81,3% (n = 608) группы Б. Во всех случаях достигнута кли-
нико-ангиографическая эффективность РРАБ, осложнений не было. Сроки 
госпитализации в группе А составили 1,2 ± 2,6 суток, в группе Б 2,9 ± 4,15 
суток. В течение 1-го года наблюдения показания для повторной реваску-
ляризации установлены по поводу прогрессирования ХИНК у 1 пациента 
группы А и 3 пациентов группы Б, и возврата стенокардии напряжения до 
2–3 ФК у 2 пациентов группы Б. В течение 3 лет наблюдения у остальных па-
циентов повторных реваскуляризаций и ССО не было, чему способствовала 
непрерывная контролируемая диспансеризация по разработанному алгорит-
му. Средний чек и прямые затраты при одноэтапной РРАБ составили 487,4 ± 
15,1 рубл. и 158,6 ± 12,8 рубл., при двухэтапной – 634,8 ± 18,7 рубл. и 196,9 ± 
16,2 рубл., при трехэтапной – 816,8 ± 18,1 рубл. и 276,1 ± 24,9 рубл. Трехлет-
няя выживаемость 98,7%.

Заключение

Полученная научно-практическая новизна и теоретическая значимость вы-
водов о безопасности, медико-социальной и финансово-экономической эф-
фективности одноэтапной РРАБ при коморбидности ХИССЗ, при накопле-
нии аналитических данных может стать обоснованием совершенствования 
клинических рекомендаций при ХИССЗ.

Ключевые слова
Коморбидность хронических ишемических сердечно-сосудистых 
заболеваний • Многососудистая хирургическая реваскуляризация • Медико-
социальная и финансово-экономическая эффективность
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Aim
To evaluate the medical economic effectiveness of single-stage revascularization 
of various arterial pools (RVAP) in patients with comorbidity of chronic ischemic 
cardiovascular diseases (CICVD) and indications for surgical revascularization.

Methods

A multicenter research (n = 6) was in 2004–2024. The research subjects were 
patients (n = 854) with comorbidity of chronic ischemic heart disease (CIHD) and 
limb ischemia (CLI) 2B-4 st., asymptomatic stenosis ≥ 70% of the common/internal 
carotid artery (CCA/ICA), with indications for RVAP in accordance with the clinical 
guidelines of the Russian Federation. The average age of patients was 74.1 ± 7.4 years. 
Patients of the main group A (n = 106) underwent single-stage RVAP, and patients of 
the control group B (n = 748) underwent two-stage RVAP, a stage interval – 3.2 ± 8.25 
days. Endovascular technology was used for RVAP. To evaluate the safety, clinical, 
angiographic, social, financial and economic effectiveness of medical care with RVAP. 
The follow-up period for evaluate of results was 1 and 3 years. The methods of content 
analysis, statistical, mathematical, comparative analysis were applied. For statistical 
analysis the program Statistica 6.0 (StatSoft Inc., USA) was applied.

Results

Patients in groups A and B were comparable in terms of age and sex, prevalence of 
CICVD with indications for RVAP and risk factors of cardiovascular complications 
(CVC). Indications for revascularization in 2 and 3 arterial pools were established in 
94.6% (n = 808) and 5.4% (n = 46) of patients, respectively. The structure of 2-pool 
revascularization: for CLI 3–4 st. and CIHD (n = 539, 63.1%) – single-stage (n = 84, 
15.6%) and two-stage (n = 455, 84.4%); for CLI 2B st. and CIHD (16.2%, n = 138) 
– single-stage (n = 5, 3.6%) and two-stage (n = 133, 96.4%); with CLI 3–4 st. and 
unilateral stenosis ≥ 70% of CCA/ICA (8.4%, n = 72) – single-stage (n = 8, 11.1%) and 
two-stage (n = 64, 88.9%); with CIHD and unilateral CCA/ICA stenosis ≥ 70% (4.1%, 
n = 35) – single-stage (n = 7, 20%) and two-stage (n = 28, 80%); with CLI 2B st. and 
unilateral stenosis ≥ 70% of CCA/ICA (1.76%, n = 15) – single-stage (n = 2, 13.3%) and 
two-stage (n = 15, 86.7%); with bilateral stenosis ≥ 70% of CCA/ICA (1.05%, n = 9) a 
two-stage endovascular procedures was performed. Three-pool revascularization tactic 
was performed in patients with CLI 3–4 st, CIHD and unilateral stenosis ≥ 70% of CCA/
ICA (5.4%, n = 46). One-year results were assessed in all patients in group A and 89.7% 
(n = 670) in group B. Three-year results were assessed in all patients in group A and 
81.3% (n = 608) patients in group B. In all cases, clinical and angiographic effectiveness 
of RVAP was achieved, there were no complications. The period of hospital treatment in 
patients of group A was 1.2 ± 2.6 days, group B 2.9 ± 4.15 days. In 1st year of follow-up 
the indications for repeated revascularization arose due to the progression of CLI in 1 
patient of group A and 3 patients of group B and the return of angina pectoris to 2–3 FC 
in 2 patients of group B. During 3 years of follow-up the remaining patients did not have 
repeated revascularizations and CVC, which was facilitated by continuous controlled 
dispensary care according to the developed algorithm. The average bill and direct costs 
for one-stage RVAP were 487.4 ± 15.1 rubles and 158.6 ± 12.8 rubles, for two-stage – 
634.8 ± 18.7 rubles and 196.9 ± 16.2 rubles, for three-stage – 816.8 ± 18.1 rubles and 
276.1 ± 24.9 rubles, respectively. Three-year survival in both groups is 98.7%.

Conclusion

The scientific practical novelty and theoretical significance of the findings on the 
safety, medical, social, economic and financial effectiveness of complex medical care 
in patients with comorbidity of CICVD with indications for surgical care and using 
single-stage RVAP, can become the basis for improving clinical recommendations 
in patients with cardiovascular diseases, with the accumulation of analytical data.

Keywords
Comorbidity of chronic ischemic cardiovascular diseases • Revascularization of 
various arterial pools • Stages of surgical revascularization • Medical • Social • 
Financial and economic efficiency
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Введение
Коморбидное течение хронических ишемиче-

ских сердечно-сосудистых заболеваний (ХИССЗ) 
на фоне атеросклероза артерий, с показаниями к 
реваскуляризации различных артериальных бас-
сейнов (РРАБ), например хронической ишемиче-
ской болезни сердца (ХИБС), хронической ишемии 
нижних конечностей (ХИНК) 2Б–4 ст. (по класси-
фикации Фонтейна-Покровского) и бессимптомно-
го стеноза общей и/или внутренней сонной арте-
рии ≥ 70%, обусловливает высокие риски развития 
неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов, 
включая острый инфаркт миокарда, нестабильную 
стенокардию, острое нарушение мозгового кровоо-
бращения и критическую ишемию конечностей [1]. 

Steg P. с коллегами (2007) математически рас-
считали, что частота развития острых сердечно-со-
судистых заболеваний на фоне прогрессирования 
атеросклероза артерий в течение года после уста-
новки диагноза ХИССЗ зависит от распространен-
ности атеросклеротического процесса. При атеро-
склеротическом поражении одного артериального 
бассейна частота острых сердечно-сосудистых «ка-
тастроф» в течение ближайшего года составляет 
12,6%, при поражении двух артериальных бассей-
нов – 21,1% и при поражении трех артериальных 
бассейнов достигает 26,3% [2].

Риски коморбидности ХИССЗ, в том числе с 
показаниями к РРАБ, повышаются с увеличением 
возраста пациентов [3, 4].

Хирургическое лечение (реваскуляризация) 
при коморбидности ХИССЗ прогнозируемо явля-
ется рискованным этапом комплексного лечения 
в части развития хирургических и анестезиоло-
гических осложнений, неблагоприятного течения 
послеоперационного периода, смерти и инвалиди-
зации пациентов. В то же время, несвоевременная 
хирургическая коррекция кровообращения при 
ХИБС, ХИНК 3–4 ст. (по классификации Фонтей-
на-Покровского) и бессимптомном стенозе общей/
внутренней сонной артерии ≥ 70% коррелирует с 
рисками возникновения сердечно-сосудистых ос-
ложнений, включая фатальный исход [5–9]. 

Многососудистое атеросклеротическое пораже-
ние артерий с показаниями к хирургической кор-
рекции кровотока, включая рентгенэндоваскуляр-
ную ангиопластику и стентирование, сосудистое 
протезирование или шунтирование, определяет 
потребность выполнения РРАБ. Выбор хирургиче-
ской командой многоэтапной тактики РРАБ способ-
ствует сохранению рисков сердечно-сосудистых 
осложнений и снижению качества медицинской 
помощи. Одноэтапная многососудистая хирурги-
ческая коррекция кровотока, в процессе одной хи-
рургической операции, в коронарном, каротидном 
и периферических артериальных бассейнах при 
коморбидности ХИССЗ, применяется в единичных 

медицинских организациях, способствует повыше-
нию качества медицинской помощи и основана на 
опыте сердечно-сосудистой команды и применении 
технологии клинического управления [9–14].

Выбор рентгенэндоваскулярной технологии 
при РРАБ у пациентов с коморбидностью ХИССЗ 
является приоритетной тактикой по сравнению хи-
рургическим шунтированием и протезированием в 
соответствии с критериями безопасности и эффек-
тивности на основе оценки рисков хирургических 
и анестезиологических осложнений [15–18].

В 2007 г. отечественными учеными представ-
лены сведения об эффективности и безопасности 
одноэтапного многососудистого рентгенэндова-
скулярного стентирования правой и магистраль-
ных эпикардиальных ветвей левой коронарных 
артерий, выполненного 32 пациентам с ХИБС в 
период 2004–2006 гг. Пациентам в процессе одной 
хирургической операции в коронарные артерии им-
плантировали от 3 до 8 коронарных баллонорасши-
ряемых стентов с удовлетворительным ангиогра-
фическим и клиническими результатом. Средние 
сроки госпитализации пациентов составили 3,1 ± 
0,7 суток. Оценка эффективности лечения в тече-
ние 30 месяцев после операции свидетельствовала 
о медико-экономической результативности одноэ-
тапного многососудистого стентирования коронар-
ных артерий [19].

Liu S. и Li Y. с соавт. (2010, 2014) показали эф-
фективность и безопасность одноэтапного стенти-
рования правой и левой внутренних сонных арте-
рий при атеросклеротическом стенозе у 24 паци-
ентов высокого риска развития острого нарушения 
мозгового кровообращения. Сроки аналитической 
оценки результатов составили 6 месяцев [11, 12].

В отечественном одно-центровом исследовании 
(2017) по оценке эффективности и безопасности 
одноэтапного многососудистого стентирования 
коронарных артерий при остром коронарном син-
дроме без подъема сегмента ST, выполненного 100 
пациентам с множественным поражением коро-
нарных артерий, риском по шкале SYNTAX score 
= 23–32 [20] и высокой и средней степенью риска 
по шкале GRACE [21], показано медико-экономи-
ческое преимущество выбранной рентгенэндова-
скулярной тактики стентирования по сравнению с 
многоэтапной реваскуляризацией по показателям 
хирургической безопасности, частоты развития 
ближайших и отдаленных сердечно-сосудистых 
осложнений и повторных госпитализаций для вы-
полнения стентирования коронарных артерий в те-
чение 12 месяцев наблюдения [22].

Hassan W. с соавт. (2019) представили результа-
ты РРАБ, выполненной пациенту-мужчине 74 лет с 
ХИБС, хронической ишемией правой и левой ниж-
них конечностей, хронической ишемией правой 
верхней конечности и высоким риском развития по-
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что у пациентов с двусторонним симптомным сте-
нозом внутренних/общих сонных артерий ≥70%, 
одноэтапное двустороннее стентирование являет-
ся операцией выбора, несмотря на риски развития 
синдрома гиперперфузии головного мозга и гемо-
динамического отека головного мозга, брадикар-
дии и артериальной гипотензии [12, 24].

Анализ доступной литературы показывает, что 
совершенствование хирургического этапа лечения 
пациентов с коморбидностью ХИССЗ на основе ру-
тинного применения тактики одноэтапной РРАБ с 
применением рентгенэндоваскулярной технологии 
является клинико-организационным «горизонтом» 
оценки эффективности и безопасности организа-
ции сердечно-сосудистой хирургии и определяет 
актуальность накопления результатов клинических 
многоцентровых исследований по исследуемой 
проблеме для доказательности выводов и практи-
ческих рекомендаций.

Цель настоящего исследования – оценить ме-
дико-экономическую эффективность одноэтапной 
реваскуляризации различных артериальных бас-
сейнов у пациентов с показаниями к хирургическо-
му лечению при коморбидности хронических ише-
мических сердечно-сосудистых заболеваний.

Материалы и методы
Многоцентровое (n = 6) исследование выполня-

ется с 2004 г. по настоящее время. Оценку эффек-
тивности одноэтапной РРАБ у пациентов с комор-
бидностью ХИССЗ с показаниями к хирургическо-
му лечению выполнили за период 2017–2024 гг. 
В период 2004–2016 гг. проводили клинико-ор-
ганизационное обоснование применения одноэ-
тапной РРАБ при ХИССЗ [25]. Субъекты иссле-
дования – пациенты (n = 854) с коморбидностью 
ХИССЗ с показаниями к РРАБ, установленными 
в соответствии с клиническими рекомендациями 
Российской Федерации [6, 7, 26] в процессе много-
факторного анализа рисков хирургических, меди-
каментозных и анестезиологических осложнений, 
предпочтений пациентов при выборе технологии 
и тактики хирургической помощи и заключения 
мультипрофессионального консилиума под руко-
водством сердечно-сосудистого хирурга. Средний 
возраст пациентов – 74,1 ± 7,4 лет. Минимальный 
объем наблюдений выборочной совокупности (ко-
личество включенных в исследование пациентов) 
рассчитывали по формуле [27]:

, где

t – критерий Стьюдента, равный 2; р – показа-
тель приверженности, равный 50; q = 100–р%; ∆ – 
предельная ошибка, равная 10. 

Минимальный объем выборки в данном иссле-
довании составил 100 человек.

вторного ишемического инсульта. Диагностирован-
ные ХИССЗ и риски ССО были обусловлены рас-
пространенным атеросклерозом артерий с формиро-
ванием стенозов правой и левой внутренних сонных 
артерий 90% и 70%, соотвественно, тотальной хро-
нической окклюзии правой подключичной артерии, 
стенозов передней нисходящей (стеноз 90%) и оги-
бающей ветвей (стеноз 90%) левой коронарной ар-
терии, тотальной хронической окклюзии правой ко-
ронарной и правой подключичной артерий, стеноза 
70% правой наружной подвздошной, хронической 
тотальной окклюзии поверхностной бедренной ар-
терии и тибиоперонеального ствола правой нижней 
конечности и хронической окклюзии поверхност-
ной бедренной артерии левой нижней конечности. 
Пациенту выполнили 4-этапную РРАБ с примене-
нием рентгенэндоваскулярной технологии. Первым 
этапом выполнили стентирование правой подклю-
чичной (1 стент) и правой внутренней сонной арте-
рии (1 стент), вторым этапом через 3 суток – стенти-
рование левой внутренней сонной артерии (1 стент), 
третьим этапом на 4 сутки госпитализации – стенти-
рование правой коронарной артерии, огибающей и 
передней нисходящей ветвей левой коронарной ар-
терии с применением 4 стентов, четвертым этапом 
на 11 сутки госпитализации – стентирование правой 
наружной подвздошной артерии (1 стент), поверх-
ностной бедренной артерии (2 стента) и тибиоперо-
неального ствола (1 стент) правой нижней конечно-
сти и стентирование поверхностной бедренной ар-
терии (2 стента) левой нижней конечности. Анализ 
результатов на этапе стационарной и первичной ме-
дико-санитарной помощи в течение 3 месяцев после 
выписки пациента из стационара свидетельствовал 
о хирургической и анестезиологической безопас-
ности и эффективности рентгенэндоваскулярной 
технологии при РРАБ, клинической эффективности 
комплексного лечения на основе результатов выпол-
ненных функциональных тестов [23].

Алекян Б.Г. с соавт. (2020) оценили безопас-
ность и эффективность двух этапного рентгенэндо-
васкулярного стентирования коронарных артерий 
и ангиопластики/шунтирования артерий нижних 
конечностей у 87 пациентов с критической ХИНК 
и ХИБС. Во всех случаях авторы первым этапом 
выполняли реваскуляризацию нижней конечности. 
Авторы показали, что на госпитальном этапе ССО, 
включая смертельный исход вследствие тромбоза 
стента ствола левой коронарной артерии (2,1%), 
острый инфаркт миокарда без подъема сегмента 
ST (4,2%) и тромбоз стентированного сегмента по-
верхностной бедренной артерии (2,1%), развились 
у 8,5% пациентов. У 12,7% пациентов в послеопе-
рационном периоде диагностирована пульсирую-
щая гематома в области рентгенэндоваскулярного 
доступа к просвету общей бедренной артерии [9].

Dong H. (2012) и Li Y. (2014) с соавт. считают, 
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∑Pr – сумма стоимости лечения всех пациентов 
из основной группы А или контрольной группы Б;

∑ССЗ – количество пациентов из основной груп-
пы А или контрольной группы Б.

Периоды оценки результатов – 12 и 36 месяцев. 
Применены методы: контент-анализа, экспертный, 
статистический, математический, сравнительного 
анализа. Статистическую обработку материалов осу-
ществляли на основе пакета программ Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Для оценки достоверности при-
меняли t-критерий Уайта. Различия сравниваемых 
показателей считали достоверными при p < 0,05.

Результаты
В табл. 1 представлена медико-демографиче-

ская характеристика пациентов основной (А) и кон-
трольной (Б) групп.

Группы пациентов были сопоставимы по воз-
расту, соотношению мужчин и женщин в группе, 
распространенности ХИССЗ с показаниями к РРАБ 
и большинства исследуемых факторов риска ССО. 
Доля пациентов мужского пола, включенных в ис-
следование, превалировала, составив 75,3%. Доля 
мужчин в основной группе А составила 83%, в кон-
трольной группе Б – 74,2% (p = 0,08). 

Достоверные различия между группами выявле-
ны среди пациентов одинакового пола по распростра-
ненности ряда исследуемых факторов риска ССО:

1. В группе А по сравнению с группой Б досто-
верно больше пациентов с сахарным диабетом 2 
типа мужского пола, чем женского – 92,3% и 58% 
(p = 0,015), а в группе Б по сравнению с группой 
А – достоверно больше пациентов с сахарным диа-
бетом 2 типа женского пола, чем мужского – 42% и 
7,7% (p = 0,015);

2. В группе А по сравнению с группой Б досто-
верно больше пациентов с гипергомоцистеинемией 
мужского пола, чем женского – 80,95% и 47,6% (p 
= 0,015), а в группе Б по сравнению с группой А 
– достоверно больше пациентов с гипергомоцисте-
инемией женского пола, чем мужского – 52,4% и 
19,04% (p = 0,015);

3. В группе А по сравнению с группой Б досто-
верно больше пациентов с хронической болезнью 
почек С2–С3 мужского пола, чем женского – 71,4% 
и 44,6% (p = 0,01), а в группе Б по сравнению с 
группой А – достоверно больше пациентов с хро-
нической болезнью почек С2–С3 женского пола, 
чем мужского – 55,4% и 28,5% (p = 0,01);

4. В группе А по сравнению с группой Б досто-
верно больше пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью мужского пола, чем женского – 
85,6% и 62,1% (p = 0,025), а в группе Б по сравне-
нию с группой А – достоверно больше пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью женско-
го пола, чем мужского – 14,4% и 37,8% (p = 0,02);

Пациентам основной группы А (n = 106) выпол-
нили одноэтапную РРАБ, пациентам группы кон-
троля Б (n = 748) выполнили двухэтапную РРАБ.

При выполнении РРАБ применяли рентгенэндо-
васкулярную технологию. 

Предмет исследования – безопасность, соци-
альная и медико-экономическая эффективность 
медицинской помощи с применением РРАБ, выжи-
ваемость пациентов, финансовая эффективность 
комплексного лечения (стационарного и амбула-
торно-поликлинического) на основе применения 
технологии клинического управления при сердеч-
но-сосудистых заболеваниях [14]. Безопасность 
оценивали по достижению конечных неблагопри-
ятных клинических точек при РРАБ, включая раз-
витие острого инфаркта миокарда, острого нару-
шения мозгового кровообращения, критической 
ишемии нижних конечностей, кровотечения, ин-
фекционных и аллергических осложнений, острой 
почечной недостаточности, смерти от сердечно-со-
судистых причин. Социальную эффективность оце-
нивали по кадрово-компетентностной и экономи-
ческой доступность РРАБ, приверженности паци-
ентов хирургической помощи [28]. Медицинскую 
эффективность оценивали по ангиографическим и 
клиническим критериям, включая отсутствие экс-
травазации рентгенконтрастного препарата и дис-
секции стенки артерий при финальной контроль-
ной ангиографии, купирование болевого синдрома 
при критической ХИНК, восстановление функ-
ции нижних конечностей при ХИНК, отсутствие 
признаков нарушения кровоснабжения миокарда 
при выполнении теста с физической нагрузкой – 
стресс-эхокардиографии. Медико-экономическую 
эффективность оценивали по срокам госпитализа-
ции пациентов при выполнении РРАБ, количеству 
повторных госпитализаций пациентов после РРАБ 
с целью выполнения хирургической реваскуляри-
зации и частоте свободных амбулаторно-поликли-
нических консультаций после РРАБ по поводу про-
грессирования ХИССЗ [14, 25]. 

Финансово-экономическую эффективность ком-
плексного лечения, включая стационарный этап вы-
полнения РРАБ и первичную медико-санитарную 
помощь, оценивали на основании математических 
расчётов средней стоимости лечения пациентов с 
применением РРАБ и прямых медицинских затрат.

Прямые медицинские затраты на стационар-
ном этапе включали расходы на медикаментозную 
терапию, одноразовые инструменты для выполне-
ния рентгенэндоваскулярной РРАБ, лабораторные 
исследования крови и мочи, инструментальные 
исследования. 

Среднюю стоимость лечения пациентов на этапе 
стационарной помощи рассчитывали по формуле:

Чср (рубл.) = ∑Pr / ∑ССЗ, где
Чср – средний чек лечения одного пациента;
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а в группе Б по сравнению с группой А – достовер-
но больше пациентов с диагностированной язвен-
ной болезнью желудка/12-перстной кишки в стадии 
обострения или эрозивным гастритом женского 
пола, чем мужского – 50,5% и 37,8% (p = 0,03).

5. В группе А по сравнению с группой Б до-
стоверно меньше пациентов с диагностированной 
язвенной болезнью желудка/12-перстной кишки в 
стадии обострения или эрозивным гастритом муж-
ского пола, чем женского – 23,1% и 49,5% (p = 0,02), 

Таблица 1. Медико-демографическая характеристика пациентов основной (А) и контрольной (Б) групп 
Table 1. Medical demographic characteristics of patients in the main (A) and control (B) groups

ХИССЗ с показаниями к хирургической 
реваскуляризации, факторы риска ССО 

/ CICVD with indications for surgery 
revascularization, risk factors of CVC

Пациенты группы А / Patients of 
group A (n = 106)

Пациенты группы Б / Patients of 
group B (n = 748)

Мужчины / 
Males

Женщины / 
Females

Мужчины / 
Males

Женщины / 
Females

Количество пациентов / Number of patients (%, n) 83% (n = 88) 17% (n = 18) 74,2% (n = 555) 25,8% (n = 193)
Средний возраст пациентов (лет) / Average age of 
patients (years) 73,1 ± 4,6 71,3 ± 2,1 69 ± 7,7 74,2 ± 2,8

ХИБС, стенокардия напряжения 2–3 ФК / CIHD 
2–3 FC (88,76%, n = 758)

12,7% (n = 96) 87,3% (n = 662)
85,4% (n = 82) 14,6% (n = 14) 74,8% (n = 495) 25,2% (n = 167)

ХИНК 3–4 ст. / CLI 3–4 st. (76,9%, n = 657)
14% (n = 92) 86% (n = 565)

84,8% (n = 78) 15,2% (n = 14) 70,8% (n = 400) 29,2% (n = 165)
ХИНК 2Б ст., нарушающая качество жизни 
пациентов / CLI 2b st., with impaired quality of life 
(17,9% (n = 153)

 4,6% (n = 7) 95,4% (n = 146)

 57,1% (n = 4) 42,9% (n = 3) 95,9% (n = 140) 4,1% (n = 6)

Односторонний стеноз ОСА/ВСА ≥ 70% / Unilateral 
stenosis ≥ 70% in CCA/ICA (19,7%, n = 168)

10,1% (n = 17) 89,9% (n = 151)
70,6% (n = 12) 29,4% (n = 5) 62,9% (n = 95) 37,1% (n = 56)

Двусторонний стеноз ОСА/ВСА > 70% / Bilateral 
CCA/ICA stenosis ≥ 70% (1,05%, n = 9)

0  100% (n = 9)
0 0 55,6% (n = 5) 44,4% (n = 4)

Факторы риска сердечно-сосудистых осложнений / Risk factors of cardiovascular complications

СД 2 типа / DM (31%, n = 265)
36,8% (n = 39) 30,2% (n = 226)

92,3% * (n = 36) 7,7% ** (n = 3) 58% * (n = 131) 42% ** (n = 95)

ФП / AF (16,7%, n = 143)
22,6% (n = 24) 15,9% (n = 119)

54,2% (n = 13) 45,8% (n = 11) 58% (n = 69) 42% (n = 50)

ГБ / Hypertension (100%, n = 854)
100% (n = 106) 100% (n = 748)

83% (n = 88) 17% (n = 18) 74,2% (n = 555) 25,8% (n = 193)

Дислипидемия / Dyslipidemia (100%, n = 854)
100% (n = 106) 100% (n = 748)

83% (n = 88) 17% (n = 18) 74,2% (n = 555) 25,8% (n = 193)

Гипергомоцистеинемия / Hyperhomocysteinemia 
(46,95%, n = 401)

59,4% (n = 63) 45,2% (n = 338)
80,95%* (n = 51) 19,04%** (n = 12) 47,6%* (n = 161) 52,4%** (n = 177)

Перенесенный в анамнезе ИМ / History of MI 
(10,5%, n = 90)

12,3% (n = 13) 10,3% (n = 77)
76,9% (n = 10) 23,1% (n = 3) 76,6% (n = 59) 23,4% (n = 18)

Перенесенное в анамнезе ОНМК / History of 
stroke (4,9%, n = 42)

7,5% (n = 8) 4,5% (n = 34)
50% (n = 4) 50% (n = 4) 58,8% (n = 20) 41,2% (n = 14)

ХБП С2–С3 / CKD C2–C3 (52,2%, n = 446)
59,4% (n = 63) 51,2% (n = 383)

71,4%* (n = 45) 28,5%** (n = 18) 44,6%* (n = 171) 55,4%** (n = 212)
Язвенная болезнь желудка/12-перстной кишки в 
стадии обострения или эрозивный гастрит /Acute 
gastric ulcer/duodenal ulcer or erosive gastritis, 
(14,3%, n = 122) 

12,3% (n = 13) 14,6% (n = 109)

23,1%* (n = 3) 76,9%** (n = 10) 49,5%* (n = 54) 50,5%** (n = 55)

ХСН 2А ст. / CHF 2A st., (93,9%, n = 802)
98,1% (n = 104) 93,3% (n = 698)

85,6%* (n = 89) 14,4%** (n = 15) 62,1%* (n = 434) 37,8%** (n = 264)

Примечание: * и ** – различия сравниваемых показателей достоверны, p ˂ 0,05; ВСА – внутренняя сонная артерия; 
ГБ – гипертоническая болезнь; ИМ – инфаркт миокарда; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ОСА – 
общая сонная артерия; СД – сахарный диабет; ССО – сердечно-сосудистых осложнений; ФК – функциональный класс; 
ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хроническая болезнь почек; ХИБС – хроническая ишемическая болезнь сердца; ХИНК 
– хроническая ишемия нижних конечностей; ХИССЗ – хронические ишемические сердечно-сосудистые заболевания; ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность. 
Note: * and ** – the differences between the compared indicators are significant, p ˂ 0.05; AF – atrial fibrillation; CCA – common 
carotid artery; CHF – chronic heart failure; CICVD – chronic ischemic cardiovascular diseases; CIHD – chronic ischemic heart 
disease; CKD – chronic kidney disease; CLI – chronic limb ischemia; CVC – cardiovascular complications; DM – diabetes mellitus; 
FC – functional class; ICA – internal carotid artery; MI – myocardial infarction. 



76 Single-stage revascularization of various arterial pools

три этапа. Для реализации каждого из этапов хирур-
гического лечения была целевая госпитализация.

Хирургических, анестезиологических и медика-
ментозных осложнений при одноэтапной и многоэ-
тапной РРАБ не было, во всех случаях достигнута 
клинико-ангиографическая эффективность. Сред-
ний объем низкоосмолярного рентгенконтрастного 
препарата при выполнении одноэтапной РРАБ со-
ставил 170 ± 25 мл. Средний объем низкоосмолярно-
го рентгенконтрастного препарата при выполнении 
одного этапа рентгенэндоваскулярной реваскуляри-
зации у пациентов группы Б составил 90 ± 15 мл. 

Сроки госпитализации пациентов группы А со-
ставили 1,2 ± 2,6 суток, в группе Б 2,9 ± 4,15 суток 
(p = 0,025). Бóльшая продолжительность стационар-
ного лечения пациентов группы Б была обусловлена 
выполнением лечения за счет средств территориаль-
ного фонда обязательного медицинского страхования 
г. Москвы и выполнения условий применения ме-
дико-экономических стандартов, включая длитель-
ность госпитализации пациентов не менее 3 суток. 

У большинства пациентов основной группы А 
(98,8%) и 37 пациентов группы Б, которым стаци-
онарное лечение проводили за счет личных фи-
нансовых средств, длительность госпитализации 

Показания к хирургической реваскуляризации в 
двух артериальных бассейнах установлены у 94,6% 
пациентов, в трех бассейнах – у 5,4% пациентов. 

В табл. 2 представлена структура и тактика 
РРАБ при ХИССЗ. 

Структура двух-бассейновой хирургической ре-
васкуляризации следующая: 

1. При ХИНК 3–4 ст. и ХИБС (63,1%, n = 539) – 
одноэтапная (15,6%) и двухэтапная (84,4%); 

2. При ХИНК 2Б ст. и ХИБС (16,2%, n = 138) – 
одноэтапная (3,6%) и двухэтапная (96,4%); 

3. При ХИНК 3–4 ст. и одностороннем стено-
зе ОСА/ВСА ≥ 70% (8,4%, n = 72) – одноэтапная 
(11,1%) и двухэтапная (88,9%); 

4. При ХИБС и одностороннем стенозе ОСА/
ВСА ≥ 70% (4,1%, n = 35) – одноэтапная (20%) и 
двухэтапная (80%); 

5. При ХИНК 2Б ст. и одностороннем стенозе 
ОСА/ВСА ≥ 70% (1,76%, n = 15) – одноэтапная 
(13,3%) и двухэтапная (86,7%); 

6. При двустороннем стенозе ОСА/ВСА ≥ 70% 
(1,05%, n = 9) выполнена 2-этапная МХР. 

Трех-бассейновую хирургическую реваскуляри-
зацию при ХИНК 3–4 ст., ХИБС и одностороннем 
стенозе ОСА/ВСА ≥ 70% (5,4%, n = 46) выполняли в 

Таблица 2. Структура и тактика реваскуляризации различных артериальных бассейнов 
Table 2. Structure and tactics of revascularization of various arterial pools (RVAP) 

ХИССЗ с показаниями к РРАБ, структура 
и тактика МХР / CICVD with indications for 

revascularization of various arterial basins, structure 
and tactics of multivessel surgical revascularization

Пациенты группы А / Patients 
of group A (n = 106)

Пациенты группы Б / Patients of 
group B (n = 748)

Мужчины / 
Males (n = 88)

Женщины / 
Females (n = 18)

Мужчины / 
Males (n = 555)

Женщины / 
Females (n = 193)

Реваскуляризация в 2-х сосудистых бассейнах / Revascularization in two vascular pools (n = 808, 94,6%)

ХИНК 3–4 ст. и ХИБС, стенокардия напряжения 2–3 
ФК / CLI 3–4 st. and CIHD 2–3 FC (61,3%, n = 539)

15,6% (n = 84) 84,4% (n = 455)
13,35% (n = 72) 2,2% (n = 12) 60,85% (n = 328) 23,6% (n = 127)

ХИНК 2Б ст. и ХИБС СН 2–3 ФК / CLI 2b st. and 
CIHD 2–3 FC (16,2%, n = 138)

3,6% (n = 5) 96,4% (n = 133)
 2,9% (n = 4) 0,7% (n = 1) 92% (n = 127) 4,4% (n = 6)

ХИНК 3–4 ст. и односторонний стеноз ОСА/ВСА 
≥ 70% / CLI 3-4 st. and unilateral stenosis ≥ 70% of 
CCA/ICA 8,4% (n = 72)

 11,1% (n = 8)  88,9% (n = 64)

8,3% (n = 6) 2,8% (n = 2) 58,3% (n = 42) 30,6% (n = 22)

ХИБС СН 2–3 ФК + односторонний стеноз ОСА/
ВСА ≥ 70% / CIHD 2–3 FC and unilateral stenosis ≥ 
70% of CCA/ICA (4,1%, n = 35)

20% (n = 7) 80% (n = 28)

17,1% (n = 6) 2,9% (n = 1) 28,6% (n = 10) 51,4% (n = 18)

ХИНК 2Б ст. и односторонний стеноз ОСА/ВСА ≥ 
70% / CLI 2b st. and unilateral stenosis ≥ 70% of CCA/
ICA (1,76%, n = 15)

13,3% (n = 2) 86,7% (n = 13)

0 13,3% (n = 2) 86,7% (n = 13) 0

Двусторонний стеноз ОСА/ВСА ≥ 70% / bilateral 
stenosis ≥ 70% of CCA/ICA (1,05%, n = 9)

0  100% (n = 9)
0 0 55,6% (n = 5) 44,4% (n = 4)

Реваскуляризация в 3-х сосудистых бассейнах / Revascularization in three vascular pools (n = 46, 5,4%)

ХИНК 3–4 ст., ХИБС ФК 2–3 ст. и односторонний 
стеноз ОСА/ВСА ≥ 70% / CLI 3–4 st., CIHD 2–3 FC 
and unilateral stenosis ≥ 70% of CCA/ICA

0 65,2% (n = 30) 34,8% (n = 16)

Примечание: * и ** – различия сравниваемых показателей достоверны, p ˂ 0,05; ВСА – внутренняя сонная артерия; МХР 
– многососудистая хирургическая реваскуляризация; ОСА – общая сонная артерия; РРАБ – реваскуляризации различных 
артериальных бассейнов; СН – сердечная недостаточность; ФК – функциональный класс; ХИБС – хроническая ишемическая 
болезнь сердца; ХИНК – хроническая ишемия нижних конечностей; ХИССЗ – хронические ишемические сердечно-сосудистые 
заболевания.
Note: * and ** – the differences between the compared indicators are significant, p ˂ 0.05; CCA – common carotid artery; CICVD 
– chronic ischemic cardiovascular diseases; CIHD – chronic ischemic heart disease; CLI – chronic limb ischemia; FC – functional 
class; HF – heart failure; ICA – internal carotid artery.
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лечению пациентов с хронической ишемической 
болезнью сердца или острым коронарным синдро-
мом без подъема сегмента ST с множественным 
атеросклеротическим поражением коронарных ар-
терий [10–12, 17, 20, 23, 24]. 

В исследовании установлено, что одноэтап-
ная РРАБ у пациентов с коморбидностью ХИССЗ 
позволяет корректировать риски ССО в процессе 
одной операции, не повышая при этом риски хи-
рургических, медикаментозных и анестезиологи-
ческих осложнений. Установленные достоверные 
различия между группами А и Б среди пациентов 
одинакового пола по распространенности ряда ис-
следуемых факторов риска ССО, включая сахарный 
диабет, гипергомоцистеинемию, хроническую бо-
лезнь почек С2–С3 ст., хроническую сердечную не-
достаточность и язвенную болезнь желудка/12-пер-
стной кишки в стадии обострения или эрозивный 
гастрит, не влияли на результаты хирургического 
и комплексного лечения. Этому споспешествова-
ли своевременная диагностика на этапе первичной 
медико-санитарной помощи и коррекция с помо-
щью изменения образа жизни, медикаментозной 
терапии и непрерывного клинического управления.

Математические расчёты показали, что приме-
нение одноэтапной РРАБ повышает финансово-э-
кономическую эффективность медицинской помо-
щи и совершенствует процесс организации здраво-
охранения при ХИССЗ с показаниями к хирургиче-
скому лечению.

Безопасность и эффективность одноэтапной 
РРАБ зависит от опыта и навыков оперирующего 
сердечно-сосудистого хирурга, выполнения алго-
ритма первичной медико-санитарной помощи на 
этапе подготовки пациента к хирургическому эта-
пу медицинской помощи и послеоперационного 
клинического управления процессами коррекции 
риска ССО. Авторы считают, что стаж и опыт са-
мостоятельной хирургической и амбулаторно-по-
ликлинической работы врача сердечно-сосуди-
стого хирурга, выполняющего одноэтапную РРАБ 
должен быть не менее 10 лет, с выполнением более 
5 тыс. хирургических операций на различных ар-
териальных бассейнах с применением рентгенэн-
доваскулярной и «традиционной» хирургической 
технологии шунтирования или протезирования. 

Заключение 
Доступность РРАБ с применением рентгенэндо-

васкулярной технологии у пациентов с коморбидно-
стью ХИССЗ с показаниями к хирургической про-
филактике ССО и улучшению качества жизни на 
основе увеличения дистанции безболевой ходьбы 
и снижения функционального класса стенокардии, 
установлена высокой и составила 100% в данном 
исследовании. Всем пациентам с установленными 
показаниями к РРАБ на этапе первичной медико-са-

составила 1 сутки. Рентгенэндоваскулярную опера-
цию выполняли в день госпитализации пациентов. 
Выписывали пациента на следующие сутки после 
операции с рекомендацией выполнения разрабо-
танного алгоритма первичной медико-санитарной 
помощи на основе длительной непрерывной ком-
муникации с лечащим врачом – оперирующим сер-
дечно-сосудистые хирургом [13, 14].

В течение 1-го года наблюдения показания для го-
спитализации с целью рентгенэндоваскулярной рева-
скуляризации по поводу прогрессирования ХИНК с 
ХИНК 1 ст. до ХИНК 2Б ст., с нарушением качества 
жизни вследствие малой дистанции безболевой ходь-
бы, возникли у 1 пациента группы А и 3 пациентов 
группы Б, а также по поводу возврата стенокардии на-
пряжения 2–3 ФК у 2 пациентов группы Б. В течение 
3 лет наблюдения у остальных пациентов повторных 
реваскуляризаций и ССО не было, чему способство-
вала непрерывная контролируемая диспансеризация 
всех пациентов по разработанному алгоритму [14]. 

Одноэтапную РРАБ выполняли за счет личных 
финансовых средств пациентов по договору на ока-
зание платных медицинских услуг. Двухэтапную и 
трехэтапную РРАБ выполняли за счет средств тер-
риториального фонда обязательного медицинского 
страхования г. Москвы (n = 711) и за счет личных 
финансовых средств пациентов по договору на ока-
зание платных медицинских услуг (n = 37).

Средний чек стоимости стационарного лечения 
при одноэтапной РРАБ составил 487,4 ± 15,1 руб. и 
был достоверно ниже, чем при двухэтапной 634,8 ± 
18,7 руб. (p = 0,02) и трехэтапной 816,8 ± 18,1 руб. 
(p = 0,001) РРАБ. 

Прямые медицинские затраты на лечение одного 
пациента при одноэтапной РРАБ составили 158,6 ± 
12,8 руб. и были достоверно ниже, чем при двухэ-
тапной 196,9 ± 16,2 руб. (p = 0,035) и трехэтапной 
276,1 ± 24,9 руб. (p = 0,001) МХР.

Трехлетняя выживаемость пациентов в группе 
А составила 100%, в группе Б – 97,2%.

Обсуждение
В статье представлен опыт применения рент-

генэндоваскулярной технологии для хирургиче-
ской коррекции рисков ССО и улучшения качества 
жизни пациентов с коморбидностью ХИССЗ с по-
казаниями к РРАБ. Результаты свидетельствуют об 
эффективности и безопасности как многоэтапной, 
так и одноэтапной РРАБ.

Контент-анализ доступных публикаций показал 
отсутствие обширного опыта применения одноэ-
тапной РРАБ в клинической практике, что может 
быть обусловлено тем, что данная хирургическая 
тактика не включена в зарубежные и отечествен-
ные клинические рекомендации. Большинство 
публикация, в которых описаны результаты мно-
гососудистого стентирования артерий, посвящены 
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нижних конечностей и смерти, обусловленной сер-
дечно-сосудистыми причинами.

Полученная научно-практическая новизна и те-
оретическая значимость выводов о безопасности, 
медико-социальной и финансово-экономической 
эффективности одноэтапной РРАБ при коморбид-
ности ХИССЗ, при накоплении аналитических 
данных, может стать обоснованием совершенство-
вания клинических рекомендаций при ХИССЗ в це-
лях доказательного применения в практике.
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нитарной помощи выполнено хирургической лече-
ние – стентирование коронарных и сонных артерий, 
реваскуляризация нижних конечностей. Привер-
женность пациентов хирургической помощи и 
применению тактики РРАБ, включая одноэтапную, 
установлена у всех исследуемых. Значительный 
опыт клинической оперативной работы сердеч-
но-сосудистых хирургов (более 5 тыс. рентгенэндо-
васкулярных операций на артериях различных бас-
сейнов) и оказания первичной медико-санитарной 
помощи, длительный стаж хирургической службы 
более 15 лет и владение навыками и компетенциями 
применения клинического управления при сердеч-
но-сосудистых заболеваниях обеспечили эффектив-
ное и безопасное выполнение стационарного и ам-
булаторно-поликлинического этапов медицинской 
помощи пациентам с ХИССЗ с показаниями к РРАБ.

Выполнение алгоритма первичной медико-сани-
тарной помощи при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях после проведения РРАБ в системе «врач-па-
циент» способствовало безрецидивному течению 
ХИССЗ в течение 3 лет наблюдения у большин-
ства пациентов (99,4%) и профилактике развития 
острого инфаркта миокарда, острого нарушения 
мозгового кровообращения, критической ишемии 
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