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Однією із невирішених проблем у коронарній та 
судинній хірургії є вибір тактики хірургічного ліку-
вання при симультанному атеросклеротичному ура-
женні коронарних і сонних артерій. Частота виник-
нення такого ураження сонних та коронарних арте-
рій становить від 2,4 до 22,0 % [1—4].

Під час виконання першого етапу оперативного 
втручання на сонних артеріях зростає небезпека 
розвитку ішемії та, як наслідок, інфаркту міокарда. 
Первинна реконструкція коронарних артерій супро-
воджується значним ризиком періопераційного 
гострого порушення мозкового кровообігу, в 
подальшому — ризиком розвитку інсульту [4—6].

Завдяки впровадженню коронарного шунтування 
на працюючому серці стало можливим запобігти 
негативному впливу штучного кровообігу, гіпотер-
мії, кардіоплегії на організм і поліпшити результати 
операцій у хворих із поєднаним атеросклеротичним 
ураженням сонних та коронарних артерій [1, 3, 6].

Мета роботи — поліпшити результати лікування 
пацієнтів з поєднаним ураженням брахіоцефальних 

та коронарних артерій, яким виконано одноетапне 
коронарне шунтування на працюючому серці 
симультанно з каротидною ендартеректомією.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
За період з 2015 до 2020 рр. у відділі хірургії та 

трансплантації серця Національного інституту хірур-
гії та трансплантології імені О. О. Шалімова НАМН 
України прооперовано 102 пацієнти з приводу поєд-
наного оклюзійно-стенотичного ураження коронар-
них та брахіоцефальних артерій. Проведено одно-
моментні операції на двох судинних басейнах. 
У 56  (55 %) пацієнтів виявлено цукровий діабет (ЦД) 
2 типу.

На доопераційному етапі обстеження пацієнтів 
передбачало збір даних анамнезу, а також щодо 
клінічних виявів, застосування лабораторних та 
інструментальних методів дослідження (ультразву-
кової допплерографії та ангіографії брахіоцефаль-
них артерій, за потреби — мультиспіральної 
комп’ютерної томографії головного мозку). При пі -
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дозрі на стенозувальний коронаросклероз прово-
дили коронаровентрикулографію.

У пацієнтів, які перебували у кардіохірургічному 
відділенні, діагностика ґрунтувалася на даних анам-
незу, клінічних виявах, результатах лабораторних та 
інструментальних досліджень (електрокардіогра-
фія, ехокардіографія, коронарографія, за потреби — 
ультразвукова доплерографія брахіоцефальних 
артерій). 

Загальну характеристику пацієнтів наведено 
в таблиці.

Діагноз ЦД 2 типу встановлено в усіх пацієнтів. 
Для діагностики застосовували лабораторні методи 
обстеження: цукор у крові, концентрацію гліковано-
го гемоглобіну, С-пептиду та функціональні тести 
(пероральний глюкозотолерантний тест). У 8 (14 %) 
випадках проведено повну тотальну реваскуляри-
зацію міокарда із використанням обох внутрішніх 
грудних артерій.

Усім хворим, залученим у дослідження, хірургічні 
втручання на коронарних і брахіоцефальних артері-
ях виконано вперше.

Спершу проводили втручання на брахіоцефаль-
них артеріях — еверсійну каротидну ендартерек-
томію під місцевим знеболюванням. Інтра-
операційний моніторинг судин головного мозку за 
допомогою транскраніальної допплерографії 
застосували у 22 (39 %) випадках. Цей метод дає 
змогу оцінити кількісні та якісні параметри крово-
току у внутрішньомозкових артеріях та контролю-
вати адекватність перфузії головного мозку під час 
операції. 

Наступним етапом виконали коронарне шунту-
вання на працюючому серці (методика «off-pump») 
крізь серединну стернотомію. Всі анастомози сфор-
мовано стандартно із застосуванням вакуумних ста-
білізаторів і тимчасових інтракоронарних шунтів. 
Ліву внутрішню грудну артерію як артеріальний 
шунт використано в усіх пацієнтів. Автоартеріальне 
шунтування застосували у 8 (14 %) пацієнтів. У решті 
випадків як шунти використовували графти із вели-
кої підшкірної вени та внутрішньогруднинні артерії. 
Середня кількість шунтів становила 2,7 ± 1,2.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У ранній післяопераційний період не зафіксовано 

великих серцево-судинних подій. 
Післяопераційний період перебігав без усклад-

нень у 50 (89,2 %) пацієнтів. Тривалість штучної 
вентиляції легень після операції становила в серед-
ньому (2,6 ± 0,8) год. Потреби в інотропній підтрим-
ці не було. Вазопресорну підтримку (норепінеф-
рин) у дозі 50—150 нг/(кг маси тіла · хв) проводили 
протягом 3—5 год після операції. Нітрогліцерин 
уводили в дозі 0,3—1,5 мкг/(кг маси тіла · хв) про-
тягом 24 год. Підвищення рівня тропоніну не від-
значено. Середня тривалість перебування у відді-
ленні реанімації та інтенсивної терапії — (1,3 ± 0,7) 
доби [10]. 

У 9 (16 %) пацієнтів у ранній післяопераційний 
період зафіксовано порушення ритму у вигляді 
пароксизмів фібриляції передсердь і частих шлу-
ночкових екстрасистол, які успішно коригували кон-
сервативно. 

З огляду на наявність у всіх пацієнтів ЦД 2 типу, 
ранній післяопераційний період перебігав без 
ускладнень. Гіперглікемія добре піддавалася корек-
ції інсуліном з подальшим переведенням на табле-
товану цукрознижувальну терапію залежно від до -
операційного статусу пацієнта. Ускладнення з боку 
рани виникли у 8 (14 %) пацієнтів у вигляді сером, 
ускладнень з боку груднини не зафіксовано.

Таблиця
Доопераційна характеристика обстежених пацієнтів

Показник Кількість пацієнтів 
(n = 56) 

Середній вік, роки 66,0 ± 3,4
Стать:   
чоловіки 
жінки 

44 (78,5 %)
12 (21,5 %)

Клас NYHA
І—ІІ 
ІІІ 
IV

20 (35,7 %)
26 (46,5 %)
10 (17,8 %)

Фракція викиду
≤ 40 
40—50 
≥ 50 

7 (12,5 %)
37 (66 %)
12 (21,5 %)

Гіпертонічна хвороба 
ІІ 
ІІІ 

54 (96,4 %)
23 (42,5 %)
31 (57,5 %)

Порушення ритму та провідності 8 (12,4 %)
Асимптомне ураження коронарних 
артерій 6 (10,7 %)

Середня кількість уражених 
коронарних артерій 2,7 ± 0,9

Інфаркт міокарда в анамнезі 31 (55,3 %)
Інсульт в анамнезі 12 (21,4 %)
Euroscore II 2,98 ± 1,90
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У післяопераційний період транзиторних ішеміч-
них розладів та виникнення стенокардії напруження 
II—IV класу не зареєстровано. 

Тривалість перебування у стаціонарі становила 
6—9 діб.

У післяопераційний період зафіксовано один 
летальний наслідок, спричинений масивним ішеміч-
ним інсультом, який виник під час одномоментної 
каротидної ендартеректомії та коронарного шунту-
вання. 

Кожні 12 міс після оперативного втручання 
застосовували неінвазивні методи дослідження: 
навантажувальні тести із дозованим фізичним 
навантаженням (тредміл-тест), ехокардіографію, 
холтер-ЕКГ, ультразвукову доплерографію. Середня 
тривалість спостереження становила 2,4 року. 
Відхилень з боку коронарного та брахіоцефально-
го басейну не виявлено. Під час обстеження відзна-
чено відсутність скарг (стенокардії, задишки, запа-
морочення, транзиторних ішемічних атак). 
Спостереження триває. 

Пошук «ідеальної» тактики для хірургічного ліку-
вання пацієнтів із мультифокальним атеросклеро-
зом є предметом дискусії метааналізів. 

Дослідження R. Gospaldas та співавт., в якому 
порівнювали результати лікування 6 153 пацієнтів, 
котрим виконано поетапне лікування, та 16 639 паці-
єнтів, які перенесли одноетапне втручання, вияви-
ло, що у групі поетапних втручань була вищою пері-
операційна захворюваність (тяжчі серцеві, респіра-
торні, ранові та ниркові ускладнення) [7]. 

Отримані нами результати підтверджують висно-
вки авторів, що перевагами одномоментної ревас-
куляризації є зниження частоти виникнення інсуль-
ту та смертності серед пацієнтів із симптоматичними 
ураженнями, зменшення фінансових витрат, корот-
ший термін перебування в лікарні.

R. Neylor та співавт. проаналізували результати 
94 клінічних досліджень та виявили, що одноетапна 
тактика призвела до збільшення захворюваності, 
смертності та частоти виникнення інсультів (11,5 %). 
Автори це пов’язують з тим, що одноетапна тактика 
хірургічно та анестезіологічно є складнішою та 
потребує ретельного відбору пацієнтів [6].

Виконання коронарного шунтування на працю -
ючому серці зменшує частоту виникнення періопе-
раційних інсультів порівняно з коронарним шунту-
вання із застосуванням штучного кровообігу [1, 8]. 
Так, за даними K. R. Fareed та співавт., коронарне 
шунтування на працюючому серці виконали у 32,5 % 

пацієнтів, яких лікували поетапно, та у 31,7 % при 
одноетапних тактиках. Коронарне шунтування на 
працюючому серці при одномоментній тактиці асо-
ціювалося зі значно нижчим рівнем ускладнень 
(періопераційна смертність становила 1,5 % порів-
няно з 4,7 % при коронарному шунтуванні із засто-
суванням штучного кровообігу, ризик інсультів зни-
зився на 2,2 %). 

У нашій клініці коронарне шунтування традицій-
но виконують без застосування штучного кровообі-
гу, тому цю методику застосовано в усіх пацієнтів. 
Відмова від застосування штучного кровообігу, гіпо-
термії та кардіоплегії зменшує негативний вплив 
штучного кровообігу — знижує системну запальну 
реакцію ендотелію, що має важливе значення у паці-
єнтів з мультифокальним атеросклерозом і ЦД. Це 
дає змогу уникнути періопераційних ускладнень та 
значно скоротити термін реабілітації пацієнтів, що 
є  економічно вигідним як для пацієнта, так і для 
лікарні. Отже, можна рекомендувати цю методику 
для пацієнтів із ішемічною хворобою серця, особли-
во з ЦД.

ВИСНОВКИ
Результати дослідження продемонстрували, що 

виконання одномоментних оперативних втручань 
на двох судинних басейнах є одним із оптимальних 
підходів до лікування пацієнтів з критичними атеро-
склеротичними ураженнями коронарних артерій 
у поєднанні з патологією брахіоцефальних артерій. 

Виконання коронарного шунтування без застосу-
вання штучного кровообігу дає змогу уникнути 
періопераційних ускладнень та значно скоротити 
термін реабілітації пацієнтів, що є економічно вигід-
ним як для пацієнта, так і для лікарні. 

За даними нашого дослідження, застосування 
автоартеріальних шунтів не призвело до виникнен-
ня великих післяопераційних ускладнень, що свід-
чить про можливість виконання повної артеріальної 
реваскуляризації міокарда пацієнтам із цукровим 
діабетом і мультифокальним атеросклерозом, коли 
уражені два життєво важливі судинні басейни.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці цієї статті.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження – 
О. Ю. Усенко, А. В. Габрієлян, С. М. Чайковська; збір 
матеріалу – В. В. Белейович, А. В. Ратушнюк; обробка 
матеріалу – С. М. Чайковська, І. Б. Бура; написання 
тексту – О. Ю. Усенко, А. В. Габрієлян, В. В. Белейович, 
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А. В. Ратушнюк, С. М. Чайковська; статистичне опра-
цювання даних – В. В. Белейович, С. М. Чайковська; 
редагування тексту – А. В. Габрієлян, С. М. Чайковська.
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РЕЗЮМЕ
Коронарне шунтування на працюючому серці 
в поєднанні із каротидною ендартеректомією 
у пацієнтів із мультифокальним атеросклерозом, 
асоційованим із цукровим діабетом 2 типу
О. Ю. Усенко, А. В. Габрієлян, В. В. Белейович,
А. В. Ратушнюк, С. М. Чайковська, І. Б. Бура

ДУ «Національний інститут хірургії та трансплантології 
імені О. О. Шалімова НАМН України», Київ

Мета роботи — поліпшити результати лікування 
пацієнтів з поєднаним ураженням брахіоцефальних 
та коронарних артерій.

Матеріали та методи. За період із 2015 до 
2020 рр. прооперовано 56 пацієнтів із цукровим діа-
бетом 2 типу з приводу поєднаного оклюзійно-сте-
нотичного ураження коронарних та брахіоцефаль-
них артерій. Чоловіків було 44 (78,5 %), жінок — 
12 (21,5 %). Середній вік — (66,0 ± 3,4) року. 
Проведено одномоментні операції на двох судин-
них басейнах. Усім пацієнтам виконано еверсійну 
каротидну ендартеректомію та коронарне шунту-
вання на працюючому серці.

Результати та обговорення. У післяопераційний 
період летальних наслідків не відзначено. У 50 (89,2 %) 
пацієнтів післяопераційний період перебігав без 
ускладнень. Через 5 років спостереження при засто-
суванні клінічних та неінвазивних методів обстежен-
ня порушення кровообігу в коронарному та брахіо-
цефальному басейнах не виявлено.

Висновки. Наш клінічний досвід свідчить про 
добрі безпосередні та середньострокові результати. 
Обрана хірургічна тактика дала змогу ефективно 
вирішити проблеми атеросклеротичного ураження 
коронарного та церебрального русла. Наявність 
цукрового діабету у пацієнтів із мультифокальним 
атеросклерозом не є протипоказанням до застосу-
вання автоартеріальних шунтів.

Ключові слова: мультифокальний атеросклероз, 
цукровий діабет, коронарне шунтування на працю-
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ючому серці, методика off-pump, еверсійна каротид-
на ендартеректомія, одноетапні операції, автоарте-
ріальне шунтування. 

РЕЗЮМЕ
Коронарное шунтирование на работающем
сердце в сочетании с каротидной
эндартерэктомией у пациентов
с мультифокальным атеросклерозом,
ассоциированным с сахарным диабетом 2 типа
А. Ю. Усенко, А. В. Габриелян, В. В. Белейович,
А. В. Ратушнюк, С. М. Чайковская, И. Б. Бурая

ГУ «Национальный институт хирургии и транспланто-
логии имени А. А. Шалимова НАМН Украины», Киев

Цель работы — улучшить результаты лечения 
пациентов с сочетанным поражением брахио це-
фаль ных и коронарных артерий.

Материалы и методы. За период с 2015 по 
2020 гг. прооперированы 56 пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа по поводу окклюзионно-стеноти-
ческих поражений коронарных и брахиоцефальных 
артерий. Мужчин было 44 (78,5 %), женщин — 
12 (21,5 %). Средний возраст — (66,0 ± 3,4) года. 
Проведены одномоментные операции на двух 
сосудистых бассейнах. Всем пациентам выполняли 
эверсионную каротидную эндартерэктомию и коро-
нарное шунтирование на работающем сердце.

Результаты и обсуждение. В послеоперационный 
период летальных исходов не отмечено. У 50 (89,2 %) 
пациентов послеоперационный период протекал без 
осложнений. Через 5 лет наблюдения при проведении 
клинических и неинвазивных методов обследования 
нарушения кровообращения в коронарном и 
брахиоцефальных бассейнах не обнаружено.

Выводы. Наш клинический опыт свидетельствует о 
хороших непосредственных и среднесрочных резуль-
татах. Выбранная хирургическая тактика позволила 
эф  фективно решить проблемы атеросклеротического 
по  ражения коронарного и церебрального русла. 
Наличие сахарного диабета у пациентов с мульти-
фокальным атеросклерозом не является противопока-
занием для применения аутоартериальных шунтов.

Ключевые слова: мультифокальный атероскле-
роз, сахарный диабет, коронарное шунтирование на 
работающем сердце, методика off-pump, эверсионная 

каротидная эндартерэктомия, одноэтапные опера-
ции, аутоартериальное шунтирование.

SUMMARY
Coronary artery bypass grafting on a beating heart
in combination with carotid endarterectomy 
in patients with multifocal atherosclerosis
associated type 2 diabetes mellitus 
O. Usenko, A. Gabriyelyan, V. Beleiovych,
A. Ratushniuk, S. Chaikovska, I. Bura

State institute «Shalimov National Institute of Surgery 
and Transplantation of National Academy of Medical Sciences 
of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Introduction. One of the unsolved problems in 
coronary and vascular surgery there is a choice of 
tactics of surgical treatment at the combined 
atherosclerotic damage of coronary and carotid 
arteries. Surgical procedures with the use of artificial 
circulation can lead to high frequency of postoperative 
complications in comparison with operation on a 
beating heart.

The aim. To improve the results of treatment of 
patients with combined damage of the brachiocephalic 
and coronary arteries. 

Materials and methods. 56 patients with type 2 
diabetes mellitus with combined damage of the 
brachiocephalic and coronary arteries were treated 
from 2015 to 2020. All patients performed coronary 
artery bypass grafting on a beating heart in combination 
with carotid endarterectomy.

Results and discussion. No deaths were observed 
in the postoperative period. In 50 (89,2 %) patients the 
postoperative period passed without complications. 
After 5 years of monitoring during clinical and non-
invasive methods of examination of coronary circulation 
disorders were not detected. 

Conclusions. Our clinical experience showed 
promising short- and medium-term results. The chosen 
surgical tactics allowed to effectively avoid the problem 
of atherosclerotic damage of the coronary and cerebral 
arteries.

Keywords: multifocal atherosclerosis, diabetes 
mellitus, coronary artery bypass surgery on a beating 
heart, off-pump technique, carotid endarterectomy, 
one-stage operations.
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