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Резюме
Представлен клинический случай успешного лечения пациента с мультифокальным атеросклерозом: 

клинически значимым поражением коронарных, каротидных, подвздошных артерий и артерий нижних 
конечностей. Пациенту было проведено многоэтапное хирургическое лечение. Первым этапом выпол-
нено эндоваскулярное лечение стеноза внутренней сонной артерии слева, вторым — реваскуляризация 
миокарда, третьим — ангиопластика со стентированием подвздошных артерий слева, четвертым — ро-
тационная атерэктомия со стентированием поверхностной бедренной артерии справа. Осложнений в пе-
риоперационном периоде не выявлено. Описана методика операций, даны объяснения по выбранной 
тактике лечения. Делается вывод о преимуществе эндоваскулярных методик в лечении пациентов с муль-
тифокальным атеросклерозом.

Ключевые слова: коронарное шунтирование, мультифокальный атеросклероз, эндоваскулярное вме-
шательство.
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Abstract
A clinical case of successful treatment of a patient with atherosclerotic peripheral artery disease and clinically 

significant lesion of the coronary and carotid arteries. Patients underwent multi-stage surgical treatment. The 
first stage performed endovascular treatment the left internal carotid artery, the second — myocardial revas-
cularization, the third — endovascular treatment of the left iliac arteries, the fourth — rotational atherectomy 
with stenting of the right superficial femoral artery. There were no complications in the perioperative period. 
The technique of operations is described, explanations are given for the chosen treatment strategy. The con-
clusion is drawn about the advantage of endovascular techniques in the treatment of patients with 
multifocal atherosclerosis.

Key words: coronary artery bypass grafting, endovascular intervention, multisite artery disease.
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Список сокращений: БЦА — брахиоцефаль-
ные артерии, ВСА — внутренняя сонная артерия, 
ИБС — ишемическая болезнь сердца, КТ — ком-
пьютерная томография, КШ — коронарное шун-
тирование, НПА — наружная подвздошная ар-
терия, ОА — огибающая артерия, ОБА — общая 
бедренная артерия, ОСА — общая сонная артерия, 
ПБА — поверхностная бедренная артерия, ПКА — 
правая коронарная артерия, ПМЖА — передняя 
межжелудочковая артерия, УЗДГ — ультразвуко-
вая доплерография, ЭКГ — электрокардиограмма, 
ЭхоКГ — эхокардиография.

Введение
Мультифокальный атеросклероз — актуальная 

проблема, которая имеет высокое медико-социаль-
ное значение. При лечении пациентов с мультифо-
кальным атеросклерозом встает вопрос о выборе 
оптимальной хирургической тактики для мини-

мизации периоперационных осложнений, так как 
в результате вовлечения нескольких артериальных 
бассейнов повышается риск развития неблагопри-
ятных событий в каждом из них [1]. 

По данным регистра REACH, частота развития 
тяжелых осложнений в течение 1 года наблюдения 
(смерть, инфаркт миокарда, инсульт или госпита-
лизация по поводу атеротромботического осложне-
ния) составила 13,04 % у пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС), 9,87 % — при поражениях 
брахиоцефальных артерий (БЦА) и 17,44 % — при 
заболеваниях периферических артерий. Причем 
число осложнений возрастало с увеличением коли-
чества клинически проявляющихся зон от 5,31 % 
(при наличии только факторов риска) до 12,58 % 
у пациентов с поражением одного артериального 
бассейна, 21,14 % — с поражением двух бассей-
нов и 26,27 % — с поражением трех бассейнов  
(р < 0,001 для всех случаев) [2].
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Сердечно-сосудистые заболевания являют-
ся наиболее распространенной причиной смер-
ти в России, на них приходится более 1 миллиона 
смертей в год. Это соответствует 56 % всех смертей; 
36 % среди женщин и 38 % среди мужчин [3]. Ише-
мическая болезнь сердца и цереброваскулярные за-
болевания являются наиболее распространенными 
причинами сердечно-сосудистой смерти, и на ИБС 
приходится более 1,8 миллиона летальных исхо-
дов, что соответствует 19 и 20 % от всех летальных 
случаев среди мужчин и женщин соответственно 
[4, 5]. Частота серьезных неблагоприятных сердеч-
ных осложнений — смерти или инфаркта миокарда 
в периоперационном периоде, особенно у пациен-
тов с ИБС, в первую очередь связана с базовым опе-
рационным риском, при этом сосудистая хирургия 
относится к хирургии высокого риска [6].

У пациентов с заболеваниями периферических 
артерий нередко в качестве сопутствующей патоло-
гии диагностируется ишемическая болезнь сердца, 
цереброваскулярная болезнь, что может служить 
противопоказанием к открытым хирургическим 
вмешательствам под общей анестезией, особенно 
у пациентов на фоне хронической болезни почек 
с выраженной кальцификацией артериального рус-
ла [7]. Общая распространенность гемодинамиче-
ски значимого стеноза сонных артерий у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца относительно 
низкая, но она увеличивается пропорционально 
степени поражения коронарного русла. В исследо-
вании V. Aboyan, et al., включающим в себя анализ 
20 395 пациентов с ИБС, распространенность сте-
нозов сонных артерий более 70 % по NASCET со-
ставила 5 % [8]. При этом, распространенность со-
ставляла до 7 % в случае трехсосудистого пораже-
ния коронарного русла и 10 % в случаях значимого 
стенозирования ствола левой коронарной артерии 
[9]. Стенозы сонных артерий часто встречаются 
у пациентов с атеросклерозом сосудов нижних ко-
нечностей и являются маркером худшего кардио-
васкулярного прогноза [10]. В популяционном ис-
следовании, включающем 3,67 миллионов человек 
со средним возрастом 64 года, было выявлено, что 
те, у кого лодыжечно-плечевой индекс был мень-
ше 0,9, имели более высокую распространенность 
стенозов сонных артерий (> 50 %), чем в осталь-
ной популяции (18,8 против 3,3 %; P < 0,0001) 
[11]. В метаанализе 19 исследований, охвативших 
в общей сложности 4573 пациента, распространен-
ность стенозов сонных артерий (> 70 %) у пациен-
тов с атеросклерозом артерий нижних конечностей 
была на отметке в 14 % [12].

Целью описания данного клинического случая 
является демонстрация возможностей современ-

ной сердечно-сосудистой хирургии в лечении па-
циентов с мультифокальным атеросклерозом.

Клинический случай
Пациент, 53 года, впервые поступил в клинику 

сосудистой хирургии для реваскуляризации нижних 
конечностей с жалобами на боли в мышцах голе-
ни с обеих сторон при ходьбе на расстояние до 50 
метров, требующие остановки и отдыха, одышку 
и давящие боли за грудиной с иррадиацией в левую 
руку при обычных физических нагрузках, купиру-
ющиеся в покое. Из анамнеза известно, что паци-
ент длительно страдает артериальной гипертензией 
(максимальное повышение артериального давления 
до 190/110 мм рт. ст., терапию принимает постоян-
но) и сахарным диабетом второго типа, компенси-
рованным по уровню гликированного гемоглобина. 
Стаж курения 30 лет, индекс курения 15.

Жалобы на боли в нижних конечностях при 
ходьбе появились около двух лет назад. Постепен-
но снижалась дальность безболевой ходьбы с 500 
до 50 метров. За медицинской помощью до этого 
момента не обращался. По данным компьютерной 
томографии (КТ) — ангиографии артерий нижних 
конечностей, выполненной на амбулаторном этапе, 
выявлены кальцинированная окклюзия поверхност-
ной бедренной артерии (ПБА) на протяжении 20 см 
справа и тандемные стенозы наружной подвздош-
ной артерии (НПА) слева до 80 % (по NASCET).

Предоперационное обследование включало ре-
гистрацию электрокардиограммы (ЭКГ), эхокар-
диографии (ЭхоКГ), ультразвуковой доплерогра-
фии (УЗДГ) БЦА. По данным ЭхоКГ — фракция 
выброса левого желудочка 50 % (по Симпсону), 
зон асинергии нет, кровоток на клапанах не нару-
шен; УЗДГ БЦА — стеноз в устье левой внутрен-
ней сонной артерии (ВСА) 90 % на протяжении 
1 см и окклюзия правой ВСА. Учитывая наличие 
клиники стенокардии III функционального класса, 
значимое поражение каротидных артерий, высокий 
кардиальный риск предстоящего хирургического 
вмешательства, определены показания к выполне-
нию коронарографии с ангиографией БЦА. По ре-
зультатам исследования выявлены стеноз передней 
межжелудочковой артерии (ПМЖА) 80 %, стеноз 
основной ветви огибающей артерии (ОА) до 90 %, 
диффузное изменение на всем протяжении правой 
коронарной артерии (ПКА) с максимальным сте-
нозированием до субокклюзии, окклюзия правой 
ВСА и стеноз левой ВСА до 90 %. 

Клинический диагноз: ИБС. Стенокардия на-
пряжения III функционального класса. Хрониче-
ская сердечная недостаточность II функциональ-
ного класса. Стенозирующий атеросклероз БЦА. 
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Стеноз левой ВСА 90 %. Окклюзия правой ВСА. 
Облитерирующий атеросклероз артерий нижних 
конечностей. Стеноз НПА 80 % слева, окклюзия 
ПБА справа. Хроническая артериальная недоста-
точность по А. В. Покровскому 2Б ст. 

Учитывая высокие риски развития острого на-
рушения мозгового кровообращения и инфаркта 
миокарда, мультидисциплинарной командой, вклю-
чающей ангиохирурга, кардиохирурга, кардиолога 
и анестезиолога, принято решение о выполнении 
этапного хирургического лечения. Первый этап — 
стентирование левой ВСА, второй — коронарное 
шунтирование (КШ) и третий этап — эндоваскуляр-
ная реваскуляризация артерий нижних конечностей.

Через два дня после госпитализации была вы-
полнена операция — баллонная ангиопластика 
со стентированием левой внутренней сонной арте-
рии. Под местной анестезией пунктирована в ре-
троградном направлении правая общая бедренная 
артерия (ОБА), по гидрофильному проводнику 
установлен интродьюсер 6F (90 см). К устью левой 
общей сонной артерии (ОСА) подведен диагности-
ческий проводниковый катетер. Селективная кате-
теризация ОСА. Ангиография: стеноз левой ВСА 
90 %, выраженная извитость левой ОСА (рис. 1). 
По системе «проводник–диагностический катетер» 
интродьюсер подведен к бифуркации левой ОСА. 
Субкраниально проведена и раскрыта система за-
щиты от дистальной эмболизации. В измененную 

область левой ВСА позиционирован и импланти-
рован саморасширяющийся нитиноловый стент 
с закрытыми ячейками 7 × 40 мм. Постдилатация 
баллонным катетером 5 × 20 мм. Контрольная ан-
гиография: стент раскрыт до оптимального диаме-
тра, резидуальный стеноз 20 %, признаков диссек-
ции, тромбоза нет. Кровоток по левой внутренней 
сонной артерии удовлетворительный. Интракрани-
альные ветви проходимы, сохранены. Система за-
щиты удалена. Инструменты из сосудистого русла 
удалены, пункционное отверстие закрыто с помо-
щью ушивающего устройства.

Периоперационый период без осложнений. По 
результатам контрольного УЗДГ БЦА стент прохо-
дим, кровоток магистрального типа.

Через пять дней после реваскуляризации БЦА 
выполнено маммарокоронарное шунтирование 
ПМЖА, аутовенозное аортокоронарное шунтиро-
вание промежуточной артерии в условиях экстра-
корпорального кровообращения и кровяной гипо-
термической кардиоплегии.

Ранний послеоперационный период без ослож-
нений. Пациент выписан после реабилитационно-
го курса. Учитывая клинику хронической артери-
альной ишемии IIБ ст. и стабильное течение забо-
левания, рекомендована госпитализация в клинику 
сосудистой хирургии через три месяца.

Повторно госпитализирован через три месяца 
после аортокоронарного шунтирования для стен-

Рис. 1. Ангиография сонных артерий слева: а — состояние до стентирования;  
б — контрольная ангиография

а б
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тирования артерий нижней конечности. Выпол-
нена баллонная ангиопластика со стентировани-
ем НПА слева, ротационная атерэктомия из ПБА 
справа со стентированием. Под местной анестези-
ей и УЗ-контролем в ретроградном направлении 
пунктирована левая ОБА. Выполнена ангиография: 
НПА стенозирована в устье до 80 %, в средней тре-
ти на 60 % (рис. 2). В область поражения левой 
НПА заведен и имплантирован саморасширяю-
щийся нитиноловый стент 8 × 80 мм. Постдилата-
ция баллонным катетером 7 × 40 мм. Контрольная 
ангиография: область стентирования без остаточ-
ных стенозов, без диссекций, без экстравазаций. 
Восстановлен магистральный кровоток по НПА. 
Оптимальный ангиографический результат. 

Затем под местной анестезией была пункти-
рована в антеградном направлении правая ОБА, 
заведен проводник, установлен интродьюсер 7F  
(11 см). Ангиография: окклюзия левой ПБА в верх-
ней трети протяженностью 8 см. Проведена рота-
ционная атерэктомия из ПБА (время прохода соста-
вило 2 мин 10 сек). В зоне атерэктомии выполнена 
баллонная ангиопластика, при контрольной ангио-
графии в ПБА обнаружена диссекция, в связи с чем 

принято решение о стентировании ПБА. Имплан-
тирован саморасширяющийся нитиноловый стент 
5,5 × 100 мм. Постдилатация баллонным катетером 
5 × 60 мм. Контрольная ангиография: без резиду-
альных стенозов, признаков диссекции, тромбоза. 
Инструменты из сосудистого русла удалены. Пунк-
ционные отверстия закрыты специальным ушива-
ющим устройством.

Послеоперационный период без осложнений. 
На вторые сутки после операции пациент выписан 
из отделения на амбулаторное лечение. Рекомен-
довано выполнение контрольной МСКТ-ангиогра-
фии брахиоцефальных артерий и артерий нижних 
конечностей в условиях НМИЦ им. В. А. Алмазо-
ва. По результатам обследования — стенты прохо-
димы, клиники стенокардии и перемежающейся 
хромоты нет. Продолжает амбулаторное лечение 
в поликлинике центра.

Обсуждение
При сравнении непосредственных результатов 

одномоментного и этапного подходов при хирурги-
ческом лечении мультифокального атеросклероза 
было установлено, что этапная коррекция являет-

а б

Рис. 2. Ангиография подвздошных артерий слева: а — состояние до стентирования;  
б — после ангиопластики и стентирования
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Рис. 3. Ангиография левой ПБА: а — состояние после ротационной атерэктомии;  
б — выполнено стентирование ПБА

ся более безопасным и эффективным методом хи-
рургического лечения этой категории больных. По 
данным М. А. Чернявского и соавт., риск развития 
при данном подходе таких осложнений, как интра-
операционный инфаркт миокарда, интраопераци-
онное нарушение мозгового кровообращения, по-
стгипоксическая энцефалопатия, был значительно 
ниже [13].

Этапность хирургического лечения основыва-
лась на национальных рекомендациях, рекоменда-
циях Европейского общества кардиологов и Ассо-
циации европейского общества хирургов. В опи-
санном клиническом случае показана актуальность 
мультидисциплинарного подхода в лечении паци-
ентов с мультифокальным атеросклерозом и высо-
ким риском кардиальных и неврологических пери-
операционных осложнений.

В выборе между этапным и симультанным 
вмешательствах при лечении стенозов каротид-
ных и коронарных артерий мы руководствовались 
рекомендациями Минздрава России по лечению 
атеросклероза сонных артерий и рекомендациями 
Европейского общества кардиологов (ESC) 2017 
года. Стентирование ВСА более предпочтительно, 
чем каротидная эндартерэктомия, у пациентов вы-
сокого хирургического риска с проявлениями ИБС 
и контрлатеральной окклюзией ВСА, согласно ре-
комендациям Европейского общества сосудистых 

хирургов (ESVS) 2019 года. Реваскуляризация ар-
терий нижних конечностей предпочтительна после 
восстановления адекватного кровообращения в ка-
ротидном и коронарном руслах [14]. Для лечения 
окклюзии ПБА мы выбрали метод ротационной 
атерэктомии в качестве альтернативы открытому 
хирургическому вмешательству. Преимуществом 
данного способа считается возможность восста-
новления проходимости участков окклюзирован-
ных артерий с очень плотным окклюзирующим 
субстратом, когда другие способы эндоваскуляр-
ной реканализации невозможны [15]. 

Ввиду отсутствия рандомизированных исследо-
ваний и неопределенности в российских и зарубеж-
ных рекомендациях по поводу выбора оптимальной 
стратегии реваскуляризации у такой когорты па-
циентов практическая значимость и актуальность 
проведенного клинического случая не вызывает 
сомнений. Благодаря развитию эндоваскулярной 
хирургии и новых методов лечения атеросклероза 
периферических артерий, мы имеем возможность 
быстрого, качественного и максимально полного 
лечения пациентов с мультифокальным атероскле-
розом. Полученный результат может найти свое 
применение при создании алгоритмов дифферен-
цированного выбора хирургической тактики лече-
ния пациентов с поражениями нескольких сосуди-
стых бассейнов.

а б



 11том 8 №1 / 2021

Сердечно-сосудистые заболевания / Cardiovascular medicine

Выводы
1. Выбор тактики лечения пациентов с гемо-

динамически значимым мультифокальным атеро-
склерозом должен проводиться мультидисципли-
нарной командой.

2. Определение этапности лечения должно 
осуществляться на основании современных кли-
нических рекомендаций с учетом тяжести каждой 
из патологий.

3. Современная эндоваскулярная хирургия 
обеспечивает широкие возможности и перспекти-
вы в лечении пациентов с поражением нескольких 
сосудистых бассейнов и высоким риском невроло-
гических и кардиальных осложнений.
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