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Основные положения
• Впервые проведена сравнительная оценка двух хирургических стратегий реваскуляризации 

сонных и коронарных артерий, симультанного и гибридного вмешательств, с позиции клиниче-

ских и неврологических осложнений. Выявлены преимущества и недостатки каждой тактики.

РАННИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ИСХОДЫ ВТОРОГО ТИПА 
ПРИ СИМУЛЬТАННОМ И ГИБРИДНОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ 

У ПАЦИЕНТОВ С МУЛЬТИФОКАЛЬНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 
КОРОНАРНЫХ И БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ

Цель
Сравнить ранние неврологические исходы второго типа при различных страте-

гиях хирургического вмешательства (симультанном и гибридном) у пациентов 
с мультифокальным атеросклерозом коронарных и брахиоцефальных артерий.

Материалы 
и методы

Оценены ранние неврологические исходы второго типа у 43 пациентов, 
подвергшихся сочетанной операции в объеме каротидной эндартерэктомии 
и коронарного шунтирования при использовании искусственного кровоо-

бращения и гибридному вмешательству в объеме чрескожного коронарно-

го вмешательства со стентированием коронарных артерий и каротидной 
эндартерэктомии. Использованы демографические, клинические, инстру-

ментальные методы исследования. Нейропсихологическое исследование 
включало Краткую шкалу оценки когнитивного статуса (Mini-Mental State 
Examination), Батарею лобной дисфункции (Frontal Assеssment Battery). 
Оценку памяти, внимания и нейродинамики проводили на программно-ап-

паратном комплексе Status-PF за 2–3 дня и через 5–7 дней после вмешатель-

ства. Послеоперационную когнитивную дисфункцию диагностировали при 
снижении исходных показателей памяти, внимания и нейродинамики на 20% 
в 20% пройденных тестов.

Результаты

У пациентов, перенесших гибридное вмешательство, в раннем послеопераци-

онном периоде улучшались показатели внимания и памяти. У больных группы 
симультанного лечения достоверно увеличивалась скорость сложной зритель-

но-моторной реакции. Выявлены значимые межгрупповые различия по пока-

зателям внимания. Так, пациенты после гибридной хирургии прорабатывали 
большее количество знаков на первой и четвертой минутах теста корректур-

ной пробы Бурдона, также в данной группе преобладало общее количество 
переработанных знаков указанного теста. Скорость выполнения теста рабо-

тоспособности головного мозга также была выше у больных после гибридно-

го вмешательства. Частота развития ранней послеоперационной когнитивной 
дисфункции в группе симультанной операции составила 60%, в группе гибрид-

ного вмешательства – 11% (p = 0,006), при оценке шансов (ОR±SE) 12,5±3,2.

Заключение

Гибридное вмешательство показало преимущество с позиции ранних когни-

тивных расстройств по сравнению с симультанной операцией, что позволяет 
учитывать данное обстоятельство при выборе хирургической тактики у па-

циентов с мультифокальным атеросклерозом коронарных и брахиоцефаль-

ных артерий при исходном дефиците когнитивных функций.
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Aim
To compare secondary neurological outcomes in patients with brachiocephalic and 
coronary artery disease in the early postoperative period after different surgical 
treatment strategies (simultaneous and hybrid).

Methods

Secondary neurological outcomes were evaluated in 43 patients with coronary and 
brachiocephalic artery disease in the early postoperative period after (1) carotid 
endarterectomy and on-pump coronary artery bypass surgery; (2) percutaneous 
coronary intervention and carotid endarterectomy. Demographic, clinical, 
instrumental data were collected. Neuropsychological assessment was performed 
using the Mini-Mental State Examination and Frontal Assessment Battery. 
Memory, attention and neurodynamics were measured using the “Status-PF” 
software at days 2–3 before the surgery and at days 5–7 after it. The presence of 
postoperative cognitive dysfunction was estimated on the basis of criteria defined 
as a 20% decline on 20% of the tests. Statistical analysis was performed using the 
software package “Statistica 10.0”.

Results

Patients who underwent hybrid intervention demonstrated improved attention 
and memory in the early postoperative period. Complex visual-motor reaction 
significantly increased in patients after simultaneous surgery. Attention differed 
significantly in both groups. Thus, patients from the hybrid group processed 
more characters per 1 and 4 minutes while completing the Bourdon proof reading 
test. The total number of processed characters prevailed in the hybrid group. 
Cognitive processing speed was higher in the hybrid group according to the brain 
performance test. The incidence of early postoperative cognitive dysfunction was 
60% in patients after simultaneous surgery and 11% in patients after hybrid surgery 
(p = 0.006, OR±SE 12.5±3.2).

Conclusion

Hybrid intervention has shown its superiority over simultaneous intervention in 
terms of low rate of early cognitive impairment, thereby confirming the necessity 
to take into account the obtained results while selecting the optimal surgical 
treatment in patients with coronary and brachiocephalic artery disease present 
with cognitive deficits at baseline.
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Polyvascular disease • Simultaneous surgery • Hybrid surgery • Carotid 
endarterectomy • Postoperative cognitive dysfunction
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Highlights

• This paper reports for the first time a comparative assessment of methods of carotid and coronary artery 
revascularization – simultaneous and hybrid surgical treatment, focusing on the clinical and neurological 
complications. Advantages and disadvantages of each treatment strategy heave been identified.
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Введение
Благодаря современным методам диагностики 

увеличилась частота выявления мультифокально-

го атеросклероза (МФА), прежде всего коронарной 
и брахицефальной локализаций. Своевременная 
диагностика МФА с клинически значимым пора-

жением коронарных и внутренних сонных арте-

рий (ВСА) требует выбора у таких пациентов оп-

тимальной хирургической стратегии, определения 
этапности и сроков операции. В России, как прави-

ло, руководствуются европейскими клиническими 
рекомендациями по реваскуляризации миокарда, 
согласно которым пациенты, имеющие сочетание 
стабильной ишемической болезни сердца и сим-

птомных стенозов ВСА со степенью сужения от 50 
до 99%, являются кандидатами для проведения ка-

ротидной эндартерэктомии (КЭЭ) до реваскуляри-

зации миокарда (класс Iа, уровень доказательности 
В) [1]. Однако чаще всего клинико-анатомическая 
тяжесть ишемической болезни сердца сопоставима 
с тяжестью каротидного атеросклероза, что затруд-

няет выбор хирургической стратегии. Данные ли-

тературы о результатах гибридных и симультанных 
операций на сонных и коронарных артериях при 
МФА немногочисленны, поэтому исследования в 
данном направлении остаются актуальными по на-

стоящее время [2–4].
Учитывая продолжающийся в кардиохирургии 

поиск методик с акцентом на минимизацию опера-

ционной травмы, все чаще применяют гибридные 
вмешательства в объеме стентирования коронар-

ных артерий и КЭЭ. Данная операция предполагает 
поэтапную, как правило в течение суток, реваску-

ляризацию двух указанных сосудистых бассейнов. 
Целью гибридной стратегии является полная или 
частичная реваскуляризация коронарных артерий и 
КЭЭ с минимальными рисками для пациента. На 
сегодняшний день сердечно-сосудистые и невроло-

гические последствия гибридного вмешательства 
на экстракраниальных и коронарных артериях из-

учены недостаточно, что является перспективным 
направлением для дальнейших научных и клиниче-

ских исследований. 
Другим способом реваскуляризации миокарда и 

сонных артерий служит симультанное вмешатель-

ство, которое включает прямую реваскуляризацию 
миокарда и КЭЭ. Такой способ более распространен, 
хорошо изучен с позиции клинических исходов и, по 
данным литературы, используется чаще. Как любой 
метод, имеет преимущества и недостатки [3, 5]. 

Современными требованиями к хирургическим 
способам лечения МФА коронарных и сонных ар-

терий являются не только профилактика сердеч-

но-сосудистых осложнений, увеличение продол-

жительности жизни и экономические эффекты, но 
и улучшение качества жизни пациента и формиро-

вание приверженности мерам вторичной профи-

лактики. Приверженность не может быть высокой 
без достаточного уровня когнитивных функций. 

С учетом дефицита данных по оценке невро-

логических исходов второго типа при различных 
вариантах реваскуляризации головного мозга и 
сердца целью исследования явилась сравнительная 
оценка ранних неврологических исходов второго 
типа при симультанном и гибридном хирургиче-

ских вмешательствах у пациентов с МФА коронар-

ных и брахиоцефальных артерий.
 

Материалы и методы
Дизайн проспективного наблюдательного иссле-

дования одобрен локальным этическим комитетом 
НИИ КПССЗ (Кемерово, Россия). Все пациенты 
находились в стационарных условиях нейрохирур-

гического отделения Кемеровского областного кли-

нического кардиологического диспансера имени 
академика Л.С. Барбараша и кардиохирургического 
отделения НИИ КПССЗ.

Обязательными критериями включения в иссле-

дование явились: пациенты с клинически или гемо-

динамически значимым МФА коронарных артерий 
и ВСА, направленные на гибридное или симультан-

ное хирургическое вмешательство на коронарных 
артериях и каротидной бифуркации (чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) со стентирова-

нием коронарной артерии и односторонняя КЭЭ 
из ВСА, а также коронарное шунтирование (КШ) 
в условиях искусственного кровообращения (ИК) 
и односторонняя КЭЭ из ВСА), готовые и способ-

ные пройти все исследования, предусмотренные 
протоколом исследования; подписанное инфор-

мированное добровольное согласие на участие в 
одноцентровом проспективном исследовании, ко-

торое включало оценку клиническо-демографиче-

ских, неврологических и когнитивных показателей 
до операции и в раннем послеоперационном пери-

оде. Критерии невключения: несоответствие хотя 
бы одному из перечисленных критериев включе-

ния. Показания к хирургической стратегии и ри-

ски определяли участники мультидисциплинарной 
бригады (сердечно-сосудистый и эндоваскулярный 
хирурги, кардиолог, анестезиолог, невролог). Кро-

ме необходимых методов диагностики с целью 
оценки дооперационного и послеоперационного 
неврологического статуса использована общепри-

нятая в клинической практике Модифицированная 
шкала Рэнкина, так как часть исследуемых боль-

ных имели перенесенный инсульт. Нейропсихоло-

гическое исследование включало Краткую шкалу 
оценки когнитивного статуса (Mini-Mental State 
Examination (MMSE)), Батарею лобной дисфунк-

ции (Frontal Assеssment Battery (FAB)). Для исклю-

чения возможной депрессии, как замаскирован-

ной причины когнитивных нарушений, пациенты 
заполняли опросник самооценки депрессии (Beck
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Depression Inventory (BDI)). Больных с признаками 
депрессии исключали из исследования. 

Оценка когнитивных функций до симультанного 
вмешательства, за 2–3 дня, и в раннем послеопера-

ционном периоде, на 5–7-й день, проведена на про-

граммно-аппаратном комплексе Status-PF в первой 
половине дня, в хорошо освещенном кабинете с со-

блюдением тишины. Исследовали функцию внима-

ния с помощью корректурной пробы Бурдона (КП 
Бурдона). Учитывали количество переработанных 
знаков на 1-й (КП Бурдона, 1-я минута) и 4-й (КП 
Бурдона, 4-я минута) минутах теста, общее количе-

ство переработанных знаков (проба Бурдона, ВПЗ), 
количество совершенных ошибок (КП Бурдона, 
ВСО), также оценивали коэффициент и объем вни-

мания. Оценка функции кратковременной памяти 
выполнена с помощью заданий «Запоминания 10 
чисел», «Запоминания 10 слов» и «Запоминания 10 
бессмысленных слогов». Нейродинамическое ис-

следование включало время реакции сложной зри-

тельно-моторной реакции (СЗМР СЭ), количество 
ошибок (СЗМР КО), время реакции подвижности 
нервных процессов (ПНП СЭ), время выполнения 
задания (ПНП ВВЗ), количество ошибок (ПНП КО), 
пропущенное количество сигналов (ПНП ППС). 

Исследование работоспособности головного 
мозга (РГМ) состояло из оценки скорости реакции 
(РГМ СЭ), количества ошибок (РГМ КО) и про-

пущенных сигналов (РГМ ППС) при их выполне-

нии. Послеоперационная когнитивная дисфункция 
(ПОКД) диагностирована при снижении исходных 
показателей памяти, внимания и нейродинамики на 
20% в 20% пройденных тестов.

Клиническая характеристика пациентов
Группу исследования составили 43 пациента с 

МФА коронарных и внутренних сонных артерий: 
18 мужчин, направленных на гибридную рева-

скуляризацию миокарда методом ЧКВ со стенти-

рованием и одностороннюю КЭЭ, и 25 мужчин, 
которым определена тактика в пользу одноэтап-

ного КШ в условиях ИК и КЭЭ. Способ реваску-

ляризации миокарда определяли с учетом степени 
поражения коронарного русла по шкале SYNTAX 
(Synergy between Percutaneous Coronary Intervention 
with TAXUS and Cardiac Surgery), тяжесть которо-

го ожидаемо преобладала в группе симультанного 
вмешательства. Значимость стенозов сонных арте-

рий подтверждена цветным дуплексным сканиро-

ванием и многосрезовой спиральной компьютер-

ной томографией или селективной ангиографией. 
Средний процент стеноза ВСА у пациентов группы 
симультанного вмешательства составил 80,5±10,1, 
у больных группы гибридного вмешательства − 
79,1±10,5. Группе пациентов с гибридным вмеша-

тельством в течение суток первым этапом выпол-

нено ЧКВ со стентированием одной коронарной ар-

терии, вторым этапом – односторонняя КЭЭ. Среди 
обследованных данной группы 10 (56%) пациентов 
ранее перенесли острое нарушение мозгового кро-

вообращения (ОНМК), 8 (44%) имели бессимптом-

ное течение атеросклероза ВСА. В группе симуль-

танного вмешательства симптомный атеросклероз 
ВСА отмечен у 12 (48%) больных, отсутствие – у 
13 (52%) пациентов. Для оценки тяжести сома-

тической патологии у обследованных пациентов 
подсчитан индекс коморбидности Чарльсона, ко-

торый был сопоставим в группах симультанного и 
гибридного вмешательств. Проведена сравнитель-

ная оценка среднего балла EuroScore II (European 
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) с уче-

том возможного выполнения прямой реваскуляри-

зации миокарда пациентам с гибридной стратеги-

ей, который не отличался между сравниваемыми 
группами (табл. 1).

Неврологический и когнитивный статус 
пациентов

Так как часть больных имели в анамнезе ОНМК, 
степень инвалидизации после инсульта оценена с по-

мощью Модифицированной шкалы Рэнкина. Средний 
балл по шкале Рэнкина не различался между группами

Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемой выборки пациентов 
Table 1. Clinical characteristics of the study population

Показатель / Parameter Группа КШ + КЭЭ / Group 
CABG + CEA (n = 25)

Группа ЧКВ КА + КЭЭ / Group 
PCI + CEA (n = 18) р

Возраст, лет / Age, years 64,7±7,5 66±6,5 >0,05

ОНМК в анамнезе / Stroke, n (%) 12 (48) 10 (56) >0,05

SYNTAX, баллы / score 22,3±8,7 11,2±5,4 0,001
Степень стеноза ВСА по NASCET / Stenosis ICA 
of NASCET, % 80,5±10,1 79,1±10,5 >0,05

EuroScore II, баллы / score 4,3±2,5 3,3±2,1 >0,05

Индекс Чарльсона / Charlson comorbidity index 6,7±1,6 6,1±1,6 >0,05

Примечание: ВСА – внутренние сонные артерии; КА – коронарные артерии; КШ – коронарное шунтирование; КЭЭ – 
каротидная эндартерэктомия; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ЧКВ – чрескожное коронарное 
вмешательство.
Note: CABG – coronary artery bypass surgery; CEA – carotid endarterectomy; ICA – internal carotid artery; PCI – percutaneous 
coronary intervention. 
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Таблица 2. Исходный неврологический и когнитивный статус исследуемой выборки пациентов 
Table 2. Baseline neurological and cognitive status of the study population

Показатель / Parameter Группа КШ + КЭЭ / Group 
CABG + CEA (n = 25)

Группа ЧКВ КА + КЭЭ / Group 
PCI + CEA (n = 18) р

Шкала Рэнкина (для пациентов с ОНМК), баллы 
/ Rankin scale (for patients with stroke), score

10 (56%)
2,1±1,7*

8 (44%)
2,2±1,3** >0,05

MMSE, баллы / score 26,4±1,7 25,0±2,9 >0,05

FAB, баллы / score 15,8±1,7 13,8±3,5 >0,05

BDI, баллы / score 5,09±3,9 5,6±6,0 >0,05

Примечание: * – для пациентов, перенесших ОНМК в группе симультанного вмешательства; ** – для пациентов, перенесших 
ОНМК в группе гибридного вмешательства; КА – коронарные артерии; КШ – коронарное шунтирование; КЭЭ – каротидная 
эндартерэктомия; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; 
BDI – опросник самооценки депрессии Бека; FAB – батарея лобной дисфункции; MMSE – краткая шкала оценки психического 
статуса. 
Note: * – patients with stroke after CEA and on-pump CABG; ** – patients with stroke after PCI and CEA; BDI – Beck Depression 
Inventory; CABG – coronary artery bypass surgery; CEA – carotid endarterectomy; FAB – Frontal Assessment Battery; MMSE – Mini-
Mental State Examination; PCI – percutaneous coronary intervention.

Таблица 3. Интраоперационные параметры исследуемой выборки пациентов 
Table 3. Intraoperative variables of the study population

Показатель / Parameter Группа КШ + КЭЭ / Group 
CABG + CEA (n = 25)

Группа ЧКВ КА + КЭЭ / Group 
PCI + CEA (n = 18) р

Время пережатия сонной артерии, мин / Carotid 
artery, clamping time, min 24,7±5,4 27,3±5,6 0,05

Длительность ИК, мин / Cardiopulmonary bypass 
duration, min 81,5±25,3 – –

Длительность пережатия аорты, мин / Aortic 
cross-clamp time, min 51,7±15,8 – –

Температура перфузии, °С / Perfusion 
temperature, °C 35,6±0,3 – –

Количество шунтов/стентированных артерий / 
Number of shunts/stenting of the artery 2,5±0,6 1±0,2 0,003

Примечание: ИК – искусственное кровообращение; КА – коронарные артерии; КШ – коронарное шунтирование; КЭЭ – 
каротидная эндартерэктомия; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.
Note: CABG – coronary artery bypass surgery; CEA – carotid endarterectomy; PCI – percutaneous coronary intervention.

и свидетельствовал об отсутствии существенных, 
но о наличии легких нарушений жизнедеятель-

ности. Сравниваемые группы пациентов не име-

ли различий по данным шкал MMSE, FAB и BDI 
(табл. 2). 

Оперативное вмешательство
Гибридное оперативное вмешательство всем 

исследуемым пациентам проведено по следующей 
схеме: первым этапом выполнено ЧКВ со стенти-

рованием коронарной артерии, вторым этапом – 
односторонняя КЭЭ в условиях комбинированной 
анестезии. С целью предоперационной подготовки, 
профилактики тромботических осложнений накану-

не вмешательства применено 600 мг клопидогрела 
перорально. Сочетанное оперативное вмешатель-

ство всем участникам исследования проведено по 
следующей схеме: сначала выполнена КЭЭ, затем 
– КШ в условиях ИК по общепринятой стандарт-

ной методике. Из периоперационных параметров 
возможно сравнение только по показателю длитель-

ности пережатия сонной артерии, которая в группе 
гибридного вмешательства оказалась выше. В груп-

пе симультанной операции время ИК и пережатия 

аорты, температура перфузии не отличались от про-

должительности ИК при стандартном изолирован-

ном КШ в учреждении. В обеих группах выполнена 
полная реваскуляризация миокарда, количество ре-

васкуляризированных артерий в группе симультан-

ного вмешательства закономерно выше (табл. 3).

Статистический анализ
Статистическую обработку результатов исследо-

вания проводили при помощи статистического паке-

та Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Количествен-

ные клинико-анамнестические и нейропсихологиче-

ские показатели представлены в виде медианы. Для 
установления различий между показателями в ис-

следуемых группах и оценки внутригрупповой ди-

намики использовали непараметрические методы.

Результаты
В группе симультанного вмешательства зареги-

стрированы следующие послеоперационные собы-

тия: два пациента подверглись рестернотомии по по-

воду избыточного поступления крови по дренажам 
в первые сутки послеоперационного периода, кро-

ме того, данная клиническая ситуация потребовала
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Таблица 4. Клинические осложнения в раннем послеоперационном периоде у пациентов, перенесших симультанное и 
гибридное вмешательства на сонных и коронарных артериях 
Table 4. Early clinical complications in patients undergoing simultaneous and hybrid revascularization of the carotid and coronary 
arteries

Показатель / Parameter Группа КШ + КЭЭ / Group 
CABG + CEA (n = 25)

Группа ЧКВ КА + КЭЭ / Group 
PCI + CEA (n = 18) р

Кровотечение/рестернотомия / Bleeding/
resternotomy, n (%) 2 (8) – –

Гидроторакс/гидроперикард / Hydrothorax/
hydropericardium, n (%) 23 (92) – –

Диастаз грудины / Diastasis of the sternum, n (%) 3 (12) – –

Пароксизмальная форма ФП / Atrial fibrillation, 
paroxysm, n (%) – –

Пневмония / Pneumonia, n (%) 3 (12) – –

Анемия / Anemia, n (%) 19 (75) – –

Послеоперационная гематома зоны КЭЭ, 
ревизия / Hematoma of the CEA, revision, n (%) 0 (0) 2 (11) >0,05

Примечание: КА – коронарные артерии; КШ – коронарное шунтирование; КЭЭ – каротидная эндартерэктомия; ФП – 
фибрилляция предсердий; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.
Note: CABG – coronary artery bypass surgery; CEA – carotid endarterectomy; PCI – percutaneous coronary intervention.

кровезамещения. Большая часть больных имели 
гидроторакс или гидроперикард, не требующий 
пункции или дренирования. Послеоперационный 
локальный диастаз грудины сформирован у трех 
пациентов, пароксизмальная форма фибрилляции 
предсердий – у 13. Послеоперационная пневмония 
развилась у трех больных группы симультанно-

го вмешательства, также у всех пациентов данной 
группы отмечена послеоперационная анемия лег-

кой и средней степени тяжести. Указанные ослож-

нения ожидаемы и закономерны для пациентов кар-

диохирургического профиля. Среди участников ис-

следования не зафиксированного ни одного случая 
периоперационного инсульта и инфаркта миокарда. 

В группе гибридной хирургии в раннем послео-

перационном периодах обнаружены следующие ос-

ложнения: у двух пациентов сформировалась после-

операционная гематома области вмешательства на 
сонной артерии, которая потребовала ревизии. Дру-

гих неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
в госпитальный период не зарегистрировано (табл. 4). 

Далее проведен углубленный анализ когнитив-

ных функций, исследование которых каждый паци-

ент прошел до (за 1–2 дня) и после (на 5–7-е сут) 
операции. В раннем послеоперационном периоде у 
больных группы гибридной реваскуляризации по-

вышался объем внимания. Кроме того, в динамике 
участники группы гибридного вмешательства запо-

минали большее количество слогов по сравнению 
с дооперационным периодом. У пациентов группы 
симультанного лечения достоверно увеличивалась 
скорость реакции в тесте СЗМР. Других досто-

верных внутригрупповых различий между доопе-

рационным и послеоперационным периодами не 
выявлено. Определены значимые межгрупповые 
различия по показателям внимания. Так, пациенты 
после гибридной стратегии лечения прорабатывали 

большее количество знаков на первой и четвертой 
минутах теста корректурной пробы Бурдона, также 
в группе преобладало общее количество перера-

ботанных знаков данного теста. Скорость выпол-

нения теста РГМ была выше у пациентов группы 
гибридного вмешательства (табл. 5).

Для оценки неврологических исходов второго 
типа проведен индивидуальный анализ частоты 
развития ПОКД в обеих группах лечения. Несмо-

тря на положительную динамику показателя скоро-

сти СЗМР, в группе после симультанной операции 
ранняя ПОКД развилась у 15 (60%) пациентов, в 
группе гибридного вмешательства − у 2 (11%) боль-

ных (p = 0,006), оценка шансов (ОR±SE) составила 
12,5±3,2 (рисунок).

Частота развития ранней ПОКД у пациентов, перенесших 
симультанное и гибридное вмешательства на сонных и ко-

ронарных артериях

The incidence of early POCD in patients undergoing simultaneous 
and hybrid revascularization of the carotid and coronary arteries

Примечание: * − различия между группами по частоте 
развития ранней ПОКД; КА – коронарные артерии; 
КШ – коронарное шунтирование; КЭЭ – каротидная 
эндартерэктомия; ПОКД – послеоперационная когнитивная 
дисфункция; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.

Note: * − differences between groups in the frequency of early 
POCD; CABG – coronary artery bypass surgery; CEA – carotid 
endarterectomy; POCD – postoperative cognitive dysfunction; 
PCI – percutaneous coronary intervention.
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Таким образом, в раннем послеоперационном 
периоде наблюдения в группе пациентов с симуль-

танным вмешательством не выявлено значимых 
ухудшений показателей памяти, внимания и нейро-

динамики, при этом ранняя ПОКД отмечена у 60% 
данных больных. Пациенты, перенесшие гибридное 
вмешательство, продемонстрировали преимущества 
в сравнении с больными группы симультанного ле-

чения по показателям памяти, внимания и нейроди-

намики в раннем послеоперационном периоде, а так-

же имели низкий процент развития ранней ПОКД. 

Обсуждение
Ранее проведенные в НИИ КПССЗ исследова-

ния разных хирургических стратегий при МФА 
коронарных и сонных артерий продемонстрирова-

ли плюсы и минусы гибридного и симультанного 
вмешательств с клинической точки зрения [4, 6]. 
Однако до сих пор не оценены когнитивные функ-

ции у пациентов с разной хирургической тактикой 
как в нашей практике, так и по данным литературы. 
Существующие в настоящее время клинические 
рекомендации также не отражают доказательной 
базы для выбора хирургической стратегии с пози-

ции клинических и неврологических преимуществ. 
В представленном исследовании реваскуляриза-

ция миокарда методом ЧКВ со стентированием 
коронарных артерий применена преимущественно

Таблица 5. Показатели памяти, внимания и нейродинамики у пациентов, перенесших симультанное и гибридное вмешательства 
на сонных и коронарных артериях 
Table 5. Indicators of memory, attention and neurodynamics in patients undergoing simultaneous and hybrid revascularization of the 
carotid and coronary arteries

Показатель / Parameter

Группа КШ + КЭЭ / Group 
CABG + CEA (n = 25)

Группа ЧКВ КА + КЭЭ / 
Group PCI + CEA (n = 18)

рДо операции 
/ Before 

operation (1)

После операции 
/ After 

operation (2)

До операции 
/ Before 

operation (3)

После операции 
/ After 

operation (4)

СЗМР СЭ, мс / VMRT, ms 665,6±106,2 626,7±116,4 734,6±191,9 583,0±97,3
1-3>0,05

1-2 = 0,03
СЗМР КО, количество / VMRT number of 
errors 2,5±3,4 2,3±2,9 3,0±3,8 1,25±1,5 1-3>0,05

ПНП ВВЗ, мс / FMNP total time, ms 83,4±12,6 84,5±26,07 92,2±29,02 74,2±5,7 1-3>0,05
ПНП СЭ, мс / FMNP, ms 493,2±59,4 487,6±58,4 516±94,3 435,0±42,1 1-3>0,05
ПНП КО, количество / FMNP number of errors 25,3±8,8 25,6±8,3 25,8±10,9 26,7±6,8 1-3>0,05

ПНП ППС, количество / FMNP, missed signals 18,1±9,9 18,04±9,6 18,1±14,5 14,2±7,8 1-3>0,05

ОВ, количество / Attention span 6,02±5,5 5,2±1,6 3,4±2,3 6,0±2,7
1-3>0,05

3-4 = 0,05
КП Бурдона, 1-я минута, количество / 
Bourdon's test, first minute 65,3±27,02 68,1±24,4 79,5±19,1 104,3±41,8

1-3>0,05
2-4 = 0,02

КП Бурдона, 4-я минута, количество / 
Bourdon's test, fourth minute 84,6±29,5 85,06±24,8 103,3±35,7 129,0±31,2

1-3>0,05
2-4 = 0,005

КП Бурдона, ВПЗ, мс / Bourdon's test, total 
number of characters 308,4±95,6 307,3±94,1 354,8±68,2 446,6±152,1

1-3>0,05
2-4 = 0,02

КП Бурдона, ВСО, количество / Bourdon's 
test, number of errors 8,4±5,4 8,6±5,8 9,8±4,07 12,0±5,1 1-3>0,05

КВ, количество / Attention index 34,7±15,8 34,4±16,2 33,7±17,07 34,9±18,2 1-3>0,05

РГМ СЭ, мс / BP, ms 468,7±46,6 480,1±52,5 464,28±66,8 417,0±30,6
1-3>0,05

2-4 = 0,02
РГМ КО, количество / BP number of errors 105,9±27,5 101,6±31,9 98,5±48,4 127,0±34,9 1-3>0,05
РГМ ППС, количество / BP, missed signals 66,5±42,6 68,9±44,9 64,7±69,3 61,0±42,6 1-3>0,05

Запоминание 10 чисел, количество / 10 
numbers memorizing test 4,6±1,7 4,01±1,62 3,6±1,9 4,6±0,5 1-3>0,05

Запоминание 10 бессмысленных слогов, 
количество / 10 syllables memorizing test 3,09±1,4 3,1±1,4 2,7±1,3 4,1±1,6

1-3>0,05
3-4 = 0,05

Запоминание 10 слов, количество / 10 
words memorizing test 4,2±1,3 4,3±1,4 4,4±1,6 4,8±1,7 1-3>0,05

Примечание: ВВЗ – время выполнения задания; ВПЗ – всего переработано знаков; ВСО – всего совершенных ошибок; КА 
– коронарные артерии; КВ – коэффициент внимания; КО – количество ошибок; КП – корректурная проба Бурдона; КШ 
– коронарное шунтирование; КЭЭ – каротидная эндартерэктомия; ОВ – объем внимания; ПНП – подвижность нервных 
процессов; ППС – пропущено положительных сигналов; РГМ – работоспособность головного мозга; СЗМР – сложная 
зрительно-моторная реакция; СЭ – средняя экспозиция; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство. 
Note: BP − brain performance; CABG – coronary artery bypass surgery; CEA – carotid endarterectomy; FMNP − functional mobility 
of the nervous processes; PCI – percutaneous coronary intervention; VMRT − complex visual-motor reaction time.
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при однососудистом поражении коронарного рус-

ла, а также с учетом технической возможности вы-

полнения ЧКВ, тогда как в группу КШ были ото-

браны пациенты с многососудистым поражением 
коронарного русла, что подтверждено более высо-

ким баллом по шкале SYNTAX.
На сегодняшний день в рамках научных иссле-

дований зачастую оценивают состояния когнитив-

ных функций после «открытых» кардиохирургиче-

ских операций, тогда как подобные исследования 
у пациентов после малоинвазивных операций не-

распространенное явление. Так как ЧКВ не имеет 
компонентов ИК и направлена на минимизацию 
хирургической травмы, негативное влияние на ког-

нитивные функции малоизучено.
При гибридном способе реваскуляризации мио-

карда и головного мозга зафиксировано ожидаемо 
меньшее количество клинических осложнений и 
отсутствие неврологических осложнений второго 
типа в раннем послеоперационном периоде. Из-

вестно, что одной из причин неврологических ос-

ложнений при ЧКВ является эмболия. Источника-

ми эмболии при ЧКВ коронарных артерий служат 
воздух, формирование тромба внутри катетера или 
на его поверхности, дислокация атероматозных ча-

стиц артерий и аорты. Поэтому ЧКВ могут ослож-

няться «тихими» инфарктами головного мозга (без 
острых неврологических симптомов) в ранние сро-

ки после вмешательства, что способствует форми-

рованию когнитивных дисфункций в отдаленном 
периоде [7]. Следовательно, отсутствие значимых 
изменений когнитивных функций в раннем после-

операционном периоде не исключает риска форми-

рования поздней ПОКД.
Более распространенными являются исследова-

ния когнитивного статуса при изолированной КЭЭ, 
которые подтверждают пользу или нейтральный 
эффект на когнитивный статус [2, 8, 9]. С другой 
стороны, с учетом исходной ишемии головного 
мозга на фоне церебрального атеросклероза, ис-

ходного снижения когнитивных функций, риска 
усугубления данных состояний на фоне пережатия 
сонной артерии и неизбежного использования пре-

паратов для общей анестезии процедура КЭЭ не-

безопасна. При анализе эффективности гибридного 
вмешательства важно учитывать не только профи-

лактику клинических осложнений, но и возможное 
положительное влияние на профилактику невроло-

гических осложнений второго типа. 
Первичным ожидаемым благоприятным ис-

ходом КШ в комбинации с КЭЭ является предот-

вращение ОНМК и острого коронарного события, 
что подтверждено в настоящем исследовании. 
Однако данное вмешательство сопровождалось 
развитием ранней ПОКД у большинства пациен-

тов. Описанная ситуация объяснима как позицией 
компонентов ИК, так и процедурой КЭЭ. Так, из-

вестно, что при КЭЭ потенцируется ишемическое 
нейрональное повреждение вследствие ухудшения 
мозгового кровотока при временном пережатии 
общей сонной артерии, что ухудшает когнитивные 
показатели; кроме того, КЭЭ характеризуется вы-

соким риском церебральной микро- и макроэмбо-

лии [10, 11]. Однако идентичную КЭЭ выполняют 
больным при гибридном вмешательстве, поэтому 
остается открытым вопрос о вкладе КЭЭ в послео-

перационный когнитивный статус больных, так как 
большинство пациентов этой группы не имели ког-

нитивных ухудшений в раннем послеоперацион-

ном периоде. Вероятнее всего, худшие показатели 
когнитивных функций у больных с симультанным 
вмешательством обусловлены ИК. Сравнительная 
оценка ранних послеоперационных исходов у па-

циентов с МФА, подверженных разным хирурги-

ческим стратегиям, показала разные клинические 
и неврологические исходы, преимущества и недо-

статки.
Несмотря на возможные негативные послед-

ствия оперативных вмешательств, потребность в 
реваскуляризации сердца и головного мозга будет 
ожидаемо увеличиваться, при этом при выборе 
хирургической помощи таким больным следует 
учитывать, что симультанное вмешательство более 
предпочтительно при многососудистом, а гибрид-

ные технологии – при изолированном поражении 
коронарных артерий.

Таким образом, пациенты с МФА коронарных 
и брахиоцефальных артерий, перенесшие рева-

скуляризацию сердца и головного мозга способом 
симультанным и гибридным методами, имеют раз-

личные исходы когнитивных функций в раннем 
послеоперационном периоде. Из негативных по-

следствий симультанного вмешательства можно 
выделить развитие ранней ПОКД, что закономер-

но, так как вмешательство сопровождается ИК. От-

сутствие ранней ПОКД в группе гибридного вме-

шательства является положительным исходом, но 
не исключает развитие отсроченной дисфункции, 
что требует дальнейшего изучения. 

Заключение
У пациентов с МФА гибридный метод реваску-

ляризации сосудистых бассейнов показал мень-

шую частоту ранних когнитивных расстройств по 
сравнению с симультанным, что позволяет учиты-

вать данное обстоятельство при выборе хирургиче-

ской тактики при исходном дефиците когнитивных 
функций у данной категории больных. 
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