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Атеросклероз, а также связанные с ним атеротромбоз и тромбоэмболия являются одной 

из важнейших проблем современной медицины, прежде всего, вследствие их бесспорного 

лидерства среди причин смерти. Стеноз сонной артерии (СА) имеет клиническое значение, 

поскольку является фактором риска ишемического инсульта. 

Проблема периоперационного инсульта является одной из приоритетных в кардиохирургии, 

так как связана с длительной госпитализацией, чрезмерной операционной смертностью, 

высокими «больничными» затратами и изменением качества жизни. 

Цель исследования. Выявить зависимость риска развития ОНМК у пожилых пациентов 

после АКШ и степенью стеноза сонных артерий. 

Материалы и методы. В исследование вошли 112 пациентов с ишемической болезнью 

сердца (ИБС) в возрасте от 60 до 75 лет. Всем пациентом была выполнена операция - 

аортокоронарное шунтирование в плановом порядке. Причинами для проведения 

аортокоронарного шунтирования (АКШ) было поражение коронарных артерий.  Наблюдения 

проводились с соблюдением «Этических принципов проведения научных медицинских 

исследований с участием человека» и в соответствии с «Правилами клинической практики в 

Российской Федерации». 

Результаты. В предоперационном периоде у наблюдаемых нами пациентов на основании 

данных инструментальной диагностики было выявлено поражение сонных артерий. Степень 

стеноза была различной. Нами была выполнена градация степени сужения просвета СА, а 

именно: поражение до 20%, 21-30%,31-40%, 41-50%, более 50%. Отдельно рассматривали 

степень поражения сонных артерий у пожилых пациентов до проведения АКШ и влияние 

этого фактора на риск развития ОНМК после хирургического вмешательства. Поражение 

ОСА на 41- 50% и более не зависимо от стороны поражения, влияет на развитие 

послеоперационного инсульта, но наиболее статистически значимо поражение ОСА слева на 

41 -50% (p=0,000), также данный факт подтвердил анализ относительного риска (ОР). Анализ 

ОР подтверждает, что гемодинамически значимым является поражение ОСА на 41-50% и 

более не зависимо от стороны локализации, но наиболее статистически достоверным 

оказывается сужение левой ОСА на 41-50% (р<0,000). 

Выводы. Стеноз ОСА более 41% не зависимо от стороны поражения является надежным 

предиктором периоперационного инсульта у пожилых пациентов с АКШ. 
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Atherosclerosis, as well as atherothrombosis and thromboembolism associated with it, are one of 

the most important problems of modern medicine, primarily due to their undisputed leadership 

among the causes of death. Carotid artery (CA) stenosis is of clinical importance because it is a risk 

factor for ischemic stroke. 

The problem of perioperative stroke is one of the priorities in cardiac surgery, as it is associated 

with long hospitalization, excessive surgical mortality, high "hospital" costs and changes in the 

quality of life. 

Objective: To reveal the relationship between the risk of stroke in elderly patients after CABG and 

the degree of stenosis of the carotid arteries. 

Materials and methods. The study included 112 patients with ischemic heart disease (IHD) aged 

60 to 75 years. All the patient underwent a planned operation - coronary artery bypass grafting. 

Coronary artery disease was the reason for CABG. The observations were carried out in compliance 

with the Ethical Principles for Conducting Scientific Medical Research with Human Participation 

and in accordance with the Rules of Clinical Practice in the Russian Federation. 

Results. In the preoperative period, the patients observed by us, on the basis of instrumental 

diagnostics data, revealed a lesion of the carotid arteries. The degree of stenosis was different. We 

performed a gradation of the degree of narrowing of the СA lumen, namely: lesion up to 20%, 21-

30%, 31-40%, 41-50%, more than 50%. Separately, we considered the degree of carotid artery 

disease in elderly patients before CABG and the effect of this factor on the risk of stroke after 

surgery. The lesion of  common carotid artery (CCA) by 41-50% and more, regardless of the side of 

the lesion, affects the development of postoperative stroke, but the most statistically significant 

lesion of CCA on the left is 41-50% (p = 0.000), this fact was also confirmed by the analysis of 

relative risk (RR). The RR analysis confirms that the CCA lesion is hemodynamically significant by 

41-50% and more, regardless of the side of localization, but the most statistically significant is the 

narrowing of the left CCA by 41-50% (p <0.000). 

Conclusions. CCA stenosis of more than 41%, regardless of the side of the lesion, is a reliable 

predictor of perioperative stroke in elderly patients with CABG. 

 

Key words: elderly age, ischemic heart disease (IHD), Cardiovascular diseases (CVD), coronary 

artery bypass grafting (CABG), acute cerebrovascular accident (ACVA), stenosis of the carotid 

artery (CA). 
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Атеросклероз, а также связанные с ним атеротромбоз и тромбоэмболия являются 

одной из важнейших проблем современной медицины, прежде всего, вследствие 

их бесспорного лидерства среди причин смерти [1]. Стеноз сонной артерии (СА) имеет 

клиническое значение, поскольку является фактором риска ишемического инсульта. У 

пациентов с гемодинамическими стенозами сонных артерий в патогенезе 

цереброваскулярных осложнений рассматривается две модели: одна из которых 

атеротромботическая, вторая – гемодинамическая, вследствие снижения перфузионного 

давления выше уровня стенотического поражения артерий. Определение гемодинамически 

значимого стеноза варьируется от 50% до 70% и выше [2].  

По данным различных литературных источников частота сочетанного поражения 

коронарного и брахиоцефального русла составляет 12,5-17% [3, 4]. Данная категория 

пациентов относится к наиболее сложной, так как имеет более высокий риск развития 

цереброваскулярных осложнений. Вариабельность неврологических осложнений при 

проведении коронарного шунтирования весьма разнообразны: от незначительных 

когнитивных нарушений до развития инсульта. Частота развития острого нарушения 

мозгового кровообращения (ОНМК) колеблется от 2 до 6 % [5, 6]. Проблема 

периоперационного инсульта является одной из приоритетных в кардиохирургии, так как 

связана с длительной госпитализацией, чрезмерной операционной смертностью, высокими 

«больничными» затратами, развитием осложнений и изменением качества жизни [7, 8, 9]. 

Цель исследования. Выявить зависимость риска развития ОНМК у пожилых 

пациентов после АКШ и степенью стеноза сонных артерий. 

Материал и методы. В исследование вошли 112 пациентов с ишемической болезнью 

сердца (ИБС) в возрасте от 60 до 75 лет. Всем пациентом была выполнена операция - 

аортокоронарное шунтирование в плановом порядке. Наблюдения проводились с 

соблюдением «Этических принципов проведения научных медицинских исследований с 

участием человека» и в соответствии с «Правилами клинической практики в Российской 

Федерации» (выписка из протокола № 228 от 09.06.2021г.). 

Средний возраст обследуемых составил 65,87 ±3,44 лет, среди них 82 мужчин 

(73,81%) и 30 женщин (26,19%). Во время работы учитывались следующие факторы риска:  

1) демографические данные (пол, возраст); 

2) сопутствующая патология; 

3) заключения инструментальной диагностики (УЗИ, КТ и др.). 
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Статистический анализ результатов выполнен с использованием программного пакета 

Statistica 6.0, достоверность различий определялась по критерию χ² и анализу относительных 

рисков. 

Результаты. В предоперационном периоде у наблюдаемых нами пациентов на 

основании данных инструментальной диагностики было выявлено поражение сонных 

артерий. Степень стеноза была различной. Нами была выполнена градация степени сужения 

просвета СА, а именно: поражение до 20%, 21-30%,31-40%, 41-50%, более 50%. Справа 

поражение СА распределилось следующим образом: стеноз ОСА до 20% встречалось у 19 

(16,96%), ОСА 21-30% у 51 (45,54%), ОСА 31-40% у 24 (21,43%), ОСА 41-50% у 7 (6,25%), 

ОСА более 50% у 11 (9,82%), ВСА до 20% у 23(20,54%), ВСА 21-30% у 50 (44,64%), ВСА 31-

40% у 25 (22,32%), ВСА 41-50% у 8 (7,14%), ВСА более 50% у 6 (5,36%) пациентов. 

Аналогичная картина наблюдалась и слева: стеноз ОСА до 20% встречалось у 29 (25,89%), 

ОСА 21-30% у 27 (24,11%), ОСА 31-40% у 30 (26,79%), ОСА 41-50% у 20 (17,86%), ОСА 

более 50% у 6 (5,36%), ВСА до 20% у 15 (13,39%), ВСА 21-30% у 57 (50,89%), ВСА 31-40% у 

26 (23,21%), ВСА 41-50% у 9 (8,04%), ВСА более 50% у 5 (4,46%) пациентов. 

Отдельно рассматривали степень поражения сонных артерий у пожилых пациентов до 

проведения АКШ и влияние этого фактора на риск развития ОНМК после хирургического 

вмешательства (таблица 1). 

Из таблицы 1 следует, что статистически значимыми в развитии периоперационного 

инсульта у пожилых пациентов после АКШ были поражение правой и левой ОСА на 41-50 % 

и более. 

Далее нами был выполнен анализ Хи-квадрата, который подтвердил влияние стеноза 

общей сонной артерии на 41-50% и более на риск возникновения периоперационного 

инсульта у пожилых пациентов с АКШ (таблица 2). 

Как видно из таблицы 2 поражение ОСА на 41- 50% и более не зависимо от стороны 

поражения, влияет на развитие послеоперационного инсульта, но наиболее статистически 

значимо поражение ОСА слева на 41 -50% (p=0,000), также данный факт подтвердил анализ 

относительного риска (ОР) (Таблица 3) 
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Таблица 1 

Влияние степени стеноза сонных артерий на риск развития ОНМК у пожилых пациентов 

после АКШ (в абс.числах, %) 

Поражение артерии ОНМК нет 

(n=103) 

ОНМК да (n=9) р 

ОСА правая до 20% 18 (17,47%) 1 (11,11%) 0,627 

ОСА правая 21-30% 49 (47,57%) 2 (22,22%) 0,145 

ОСА правая 31-40% 23 (22,23%) 1 (11,11%) 0,434 

ОСА правая 41-50% 5 (4,85%) 2 (22,22%) 0,040 

ОСА правая более 50% 8 (7,77%) 3 (33,33%) 0,014 

ВСА правая до 20% 20 (19,42%) 3 (33,33%) 0,490 

ВСА правая 21-30% 47 (45,63%) 3 (33,33%) 0,542 

ВСА правая 31-40% 22 (21,36%) 3 (33,33%) 0,552 

ВСА правая 41-50% 8 (7,77%) 0 (0,00%) 0,700 

ВСА правая более 50% 6 (5,82%) 0 (0,00%) 0,773 

ОСА левая до 20% 29 (28,16%) 0 (0,00%) 0,066 

ОСА левая 21-30% 27 (26,21%) 0 (0,00%) 0,079 

ОСА левая 31-40% 30 (29,13%) 0 (0,00%) 0,060 

ОСА левая 41-50% 13 (12,62%) 7 (77,78%) 0,000 

ОСА левая более 50% 4 (3,88%) 2 (22,22%) 0,020 

ВСА левая до 20% 15 (14,56%) 0 (0,00%) 0,470 

ВСА левая 21-30% 51 (49,51%) 6 (66,67%) 0,395 

ВСА левая 31-40% 23 (22,33%) 3 (33,33%) 0,585 

ВСА левая 41-50% 9 (8,74%) 0 (0,00%) 0,665 

ВСА левая более 50% 5 (4,85%) 0 (0,00%) 0,810 

Примечание: * - жирным шрифтом выделены статистически достоверные различия 

(парное сравнение групп критерий Манна–Уитни для независимых выборок) 
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Таблица 2 

Влияние степени стеноза сонных артерий развитие ОНМК у пожилых пациентов после АКШ 

(в абс.числах) 

Поражение сонных артерий ОНМК нет ОНМК да Х-квадрат Уровень p 

ОСА правая до 20% нет 85 8 
0,24 0,626 

ОСА правая до 20% да 18 1 

ОСА правая 21 - 30% нет 54 7 
2,14 0,143 

ОСА правая 21 - 30% да 49 2 

ОСА правая 31 - 40% нет 80 8 
0,62 0,432 

ОСА прав 31 - 40% да 23 1 

ОСА правая 41 - 50% нет 98 7 
4,26 0,039 

ОСА правая 41 - 50% да 5 2 

ОСА правая более 50% нет 95 6 
6,11 0,014 

ОСА правая более 50% да 8 3 

ВСА правая до 20% нет 83 6 
0,98 0,322 

ВСА правая до 20% да 20 3 

ВСА правая 21 - 30% нет 56 6 
0,51 0,477 

ВСА правая 21 - 30% да 47 3 

ВСА правая 31 - 40% нет 81 6 
0,68 0,408 

ВСА правая 31 - 40% да 22 3 

ВСА правая 41 - 50% нет 95 9 
0,75 0,386 

ВСА правая 41 - 50% да 8 0 

ВСА правая более 50% нет 97 9 
0,55 0,457 

ВСА правая более 50% да 6 0 

ОСА левая до 20% нет 74 9 
3,42 0,064 

ОСА левая до 20% да 29 0 

ОСА левая 21 - 30% нет 76 9 
3,11 0,078 

ОСА левая 21 - 30% да 27 0 

ОСА левая 31 - 40% нет 73 9 
3,58 0,059 

ОСА левая 31 - 40% да 30 0 

ОСА левая 41 - 50% нет 90 2 
23,95 0,000 

ОСА левая 41 - 50% да 13 7 

ОСА левая более 50% нет 99 7 
5,49 0,019 

ОСА левая более 50% да 4 2 

ВСА левая до 20% нет 88 9 
1,51 0,219 

ВСА левая до 20% да 15 0 

ВСА левая 21 - 30% нет 52 3 
0,97 0,324 

ВСА левая 21 - 30% да 51 6 

ВСА левая 31 - 40% нет 80 6 
0,56 0,453 

ВСА левая 31 - 40% да 23 3 

ВСА левая 41 - 50% нет 94 9 
0,86 0,355 

ВСА левая 41 - 50% да 9 0 

ВСА левая более 50% нет 98 9 
0,46 0,499 

ВСА левая более 50% да 5 0 

Примечание: * - жирным шрифтом выделены статистически достоверные различия 

(парное сравнение групп критерий Манна–Уитни для независимых выборок) 
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Таблица 3 

Показатель относительного риска развития ОНМК у пожилых пациентов после АКШ при 

различной степени поражения ОСА. 

Группы сравнения 

RR 

(относительный 

риск) 95% 

доверительный 

интервал 

NNT (вред) 

95% 

доверительный 

интервал 

Z-

критери

й 

Уровень 

р 

Поражение 41-50% правой ОСА 

да/ Поражение 41-50% правой 

ОСА нет 

4,58 

(1,03-20,35) 

5,76 

(2,98-88,79) 
1,99 0,046 

Поражение более 50% правой 

ОСА да/ Поражение более 50% 

правой ОСА нет 

4,29 

(1,37-13,40) 

3,99 

(2,21-17,09) 
2,51 0,012 

Поражение 41-50% левой ОСА 

да/ Поражение 41-50% левой 

ОСА нет 

6,16 

(3,33-11,42) 

1,54 

(1,13-2,38) 
5,78 0,000 

Поражение более 50% левой 

ОСА да/ Поражение более 50% 

левой ОСА нет 

5,72 

(1,21-27,09) 

5,45 

(3,00-29,59) 
2,20 0,028 

 

Анализ ОР подтверждает, что гемодинамически значимым является поражение ОСА 

на 41-50% и более не зависимо от стороны локализации, но наиболее статистически 

достоверным оказывается сужение левой ОСА на 41-50% (р<0,000). 

Обсуждение результатов. Ишемический инсульт представляет собой серьезную 

угрозу для здоровья и является ведущей причиной тяжелой, зачастую пожизненной 

инвалидизации населения в развитых странах. Атеросклероз сосудов дуги аорты, особенно 

бифуркации общей сонной артерии, является главной причиной ишемических инсультов, 

составляя примерно 20% всех инсультов; в то же время 80% этих событий могут 

происходить без предшествующей симптоматики, подчеркивая необходимость 

превентивного обследования пациентов групп риска [10]. Так, диффузионно-взвешенная 

магнитно-резонансная томография головного мозга, например, может выявить инфаркт 

головного мозга у 45% пациентов после операции на сердце [11].  

Хотя общая частота осложнений после кардиохирургических вмешательств 

значительно снизилась за последние годы, ОНМК является серьезным осложнением после 

операций по аортокоронарному шунтированию. Целью данного исследования является 

оценка влияния степени сужения просвета сонной артерии на риск развития ОНМК у 

пожилых пациентов, перенесших аортокоронарное шунтирование. 
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Этиология послеоперационного инсульта является многофакторной, гипоперфузия, 

возникающая из-за сильно стенозированной сонной артерии или эмболии из-за изъязвленной 

бляшки, кальцифицирующего мусора из «больного» клапана или попадания воздуха во время 

операции, являются важными механизмами. Инсульт у пациентов с поражением сонных артерий 

после АКШ оценивается в 1,8% у пациентов со стенозами <50%, в 3,2% у пациентов со 

стенозами от 50% до 99% и в 10% у пациентов с контралатеральной окклюзией [12].  

В литературных источниках недостаточно информации об исследованиях влияния 

поражения сонных артерий у пожилых пациентов с АКШ на развитие неврологических 

катастроф, хотя это является актуальной медико-социальной проблемой. 

В нашем исследовании изучив предоперационную степень стеноза сонных артерий, 

было получено, что поражение СА на 41 – 50% и более не зависимо от стороны поражения 

является предиктором инсульта у пожилых пациентов, перенесших АКШ, и это полностью 

согласуется с данными литературы. Наличие значимого стеноза сонной артерии и окклюзии 

сонной артерии увеличивает периоперационный инсульт и смертность среди пациентов, 

перенесших операцию коронарного шунтирования. Знание факторов риска дает возможность 

применять предоперационные и интраоперационные меры, а также снижать вероятность 

инсульта, и это должно влиять на выбор пациентов. 

Заключение. Стеноз ОСА более 41% не зависимо от стороны поражения является 

надежным предиктором периоперационного инсульта у пожилых пациентов с АКШ. 
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