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В последнее время увеличивается число паци-
ентов с пороками сердца в сочетании с мультифо-
кальным атеросклерозом, особенно среди боль-
ных старших возрастных групп [1–3]. Как извест-
но, при сочетанных поражениях клапанного
аппарата и брахиоцефальных артерий существует
значительный риск развития острого нарушения
мозгового кровообращения (ОНМК) в послеопе-
рационном периоде [4–6]. По данным многих ав-
торов, риск различных неврологических осложне-
ний после операции на открытом сердце у боль-
ных пожилого возраста остается высоким.
По данным F. Biancari и соавт., в ходе многоцент-
рового исследования выявлено, что после проте-
зирования аортального клапана у 6,5% пациентов
возникали неврологические нарушения, что зна-

чительно влияло на их выживаемость. Трехлетняя
выживаемость в группе больных с перенесенным
ОНМК составила 51%, тогда как по группе в це-
лом – 85% [4]. Вопрос выбора тактики ведения па-
циентов старшего возраста с пороками клапанов
сердца и поражением брахиоцефальных артерий
и целесообразности выполнения каротидной эн-
дартерэктомии одномоментно или поэтапно
с протезированием аортального клапана является
очень актуальным и нерешенным до настоящего
времени [7–11].

В данном сообщении мы приводим описание
случая успешного одномоментного хирургическо-
го вмешательства на каротидном и коронарном
артериальных бассейнах в сочетании с протезиро-
ванием аортального клапана у больного с мульти-
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фокальным атеросклерозом и критическим каль-
цинированным стенозом аортального клапана.

Мужчина, 73 лет, поступил с жалобами на сжи-
мающие боли за грудиной и одышку, возникающие
при незначительной физической нагрузке, голово-
кружение, шум в ушах, учащенное сердцебиение,
перебои в работе сердца, повышение артериально-
го давления. Ревматический анамнез с 7 лет, регу-
лярно у врача не наблюдался и не обследовался.
С 2004 г. беспокоят боли в области сердца, при об-
следовании диагностирована ишемическая бо-
лезнь сердца, назначено терапевтическое лечение,
которому следовал не регулярно. Ухудшение само-
чувствия наблюдается с 2010 г., госпитализирован
по месту жительства с жалобами на ангинозные бо-
ли. При обследовании впервые обнаружен аор-
тальный порок сердца. По результатам проведен-
ной коронарографии, ангиографии выявлен сба-
лансированный тип кровоснабжения сердца,
стеноз 40% ствола левой коронарной артерии
в терминальном отделе с переходом в устье перед-
ней межжелудочковой ветви (ПМЖВ), стеноз 60%
огибающей артерии, критический стеноз в про-
ксимальной трети правой коронарной артерии
(ПКА), стеноз 90% левой внутренней сонной арте-
рии (ВСА) .

При поступлении общее состояние пациента
средней тяжести. На электрокардиографии (ЭКГ)
регистрировался синусовый ритм с ишемическими
изменениями заднебоковой стенки левого желу-
дочка (ЛЖ), признаками гипертрофии миокарда
ЛЖ. По данным рентгенографии легких, свежих
очаговых и инфильтративных изменений не выяв-
лено, плевральные полости свободны, легочный
рисунок усилен за счет венозного и интерстици-
ального компонента, кардиоторакальный индекс
составил 55%. Отмечалось расширение аорты
в восходящем отделе с обызвествлением в проек-
ции дуги. При эхокардиографии (ЭхоКГ) размер
левого предсердия (ЛП) составил 4,5 см, конечный
систолический размер (КСР) ЛЖ – 4,0 см, конеч-
ный диастолический размер (КДР) ЛЖ – 5,6 см,
фракция выброса (ФВ) ЛЖ – 53%. Створки мит-
рального клапана подвижные, разнонаправлен-
ные, неравномерно уплотнены, больше по свобод-
ному краю, в проекции фиброзного кольца отме-
чалось вкрапление кальция, степень регургитации
на митральном клапане до 1,5. Фиброзное кольцо
аортального клапана узкое (21 мм), клапан имел три
комиссуры, количество створок четко не определя-
лось, отмечался резкий фиброз, кальциноз 3-й сте-
пени с переходом на фиброзное кольцо и митраль-
но-аортальный контакт. Пиковый градиент давле-
ния на аортальном клапане составил 87 мм рт. ст.,
степень регургитации до 1,5. Створки трикуспи-
дального клапана тонкие, подвижные, отмечалась
регургитация до 1 степени. Выявлены призна-
ки концентрической гипертрофии миокарда ЛЖ,

толщина межжелудочковой перегородки составила
16 мм. Отмечался умеренный гипокинез заднебо-
ковой стенки ЛЖ. 

По результатам ультразвуковой допплерографии
(УЗДГ) брахиоцефальных артерий обнаружен сте-
ноз обеих внутренних сонных артерий: справа – до
60%, скорость кровотока составила 150 см/с; сле-
ва – 85–90%, скорость кровотока – 350 см/с (гете-
рогенная, пролонгированная, неровная). Обнару-
жены стенозы обеих наружных сонных артерий:
справа – 30%, слева – 40%, извитость первого сег-
мента обеих позвоночных артерий. При УЗДГ ар-
терий нижних конечностей отмечались гемодина-
мически незначимые стенозы, максимально до
40%. Пациент консультирован неврологом, диаг-
ностирована дисциркуляторная энцефалопатия
II стадии смешанного генеза.

Учитывая наличие у пациента с критическим
аортальным пороком стенозирующего поражения
коронарных артерий, левой внутренней сонной
артерии и высокий риск развития неврологичес-
ких нарушений, принято решение о проведении
одномоментной каротидной эндартерэктомии
в сочетании с хирургической коррекцией порока
и реваскуляризацией миокарда. Пациенту выпол-
нена каротидная эндартерэктомия слева с пласти-
кой ксеноперикардиальной заплатой; аортокоро-
нарное шунтирование ПКА, протезирование аор-
тального клапана механическим протезом «On-X»
21 супраанулярно в условиях искусственного кро-
вообращения, гипотермии и фармакохолодовой
кардиоплегии (рис. 1). 

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Пациент выписан из стационара на 7-е сут
после операции под наблюдение кардиолога по
месту жительства. При выписке состояние боль-
ного оценивалось как относительно удовлетво-
рительное. На ЭКГ зарегистрирован синусовый
ритм с ЧСС 88 уд/мин, сохранялись признаки
гипертрофии миокарда ЛЖ. По данным ЭхоКГ,
конечный систолический размер левого желу-
дочка составил 3,0 см, конечный диастоличес-
кий размер – 4,3 см, ФВ – 55%, сохранялся нор-
мальный пиковый градиент давления на аор-
тальном протезе – 19,0 мм рт. ст.

В послеоперационном периоде постоянно по-
лучал антикоагулянтную терапию (варфарин) под
регулярным контролем МНО (2,5–2,9). Пациент
проходил плановые обследования согласно преду-
смотренному протоколу через 6, 12, 18, 24 мес по-
сле операции. Отмечалась положительная дина-
мика клинико-функциональных и гемодинамиче-
ских показателей в течение всего наблюдаемого
периода. Так, через год после операции фракция
выброса по данным ЭхоКГ составила 59%, пико-
вый градиент давления на аортальном протезе –
17,8 мм рт. ст., через 2 года сохраняются нормаль-
ные показатели: пиковый градиент – 19,6 мм рт. ст.
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Рис. 1. Критический стеноз ВСА на УЗДГ-исследовании (слева); схема хирургического лечения – эндартерэктомия с плас-
тикой из ксеноперикардиальной заплаты (в центре); ВСА на УЗДС после эндартерэктомии с пластикой из ксеноперикар-
диальной заплаты (справа); ВСА – внутренняя сонная артерия; ОСА – общая сонная артерия; НСА – наружная сонная ар-
терия 
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Рис. 2. Показатели качества жизни пациента до и после оперативного лечения: 

а – по данным опросника SF-36 (PF – физическое функционирование; RР – ролевое физическое функционирование; BP – боль; GH –
общее здоровье; VT – жизнеспособность; SF – социальное функционирование; RE – эмоциональное функционирование; MH – психоло-
гическое здоровье); б – по данным Миннесотского опросника
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В течение наблюдаемого периода отмечается уме-
ренная дилатация полости левого предсердия. 

По данным УЗДГ, после операции выявлена из-
витость и стеноз правой ПКА 30%, стеноз ствола
обеих общих сонных артерий (ОСА) 20%, стеноз
бифуркаций обеих ОСА: справа – 40%, слева –
35%, стеноз правой ВСА – 60–65%, линейная ско-
рость кровотока составила 160 см/с. Зона реконст-
рукции левой ВСА проходима, без локального
прироста кровотока, линейная скорость кровото-
ка – 90 см/с. При повторных исследованиях суточ-
ного мониторирования ЭКГ по Холтеру, проведен-
ных в послеоперационном периоде, сохранялся
синусовый ритм, ишемических изменений не заре-
гистрировано. Проводился также анализ показате-
лей качества жизни пациента (анкетирование по
Миннесотскому опроснику и опроснику SF-36
и осуществлялось в ходе планового обследования
в ранее указанные сроки). Отмечалось значитель-
ное улучшение показателей качества жизни боль-
ного после оперативного лечения в течение всего
наблюдаемого периода (рис. 2). Самочувствие па-
циента также хорошее, он активен, много гуляет,
вернулся к прежней трудовой деятельности.

Таким образом, несмотря на то, что выбор так-
тики хирургического лечения больных пожилого
возраста, страдающих сопутствующей патологией
аортального клапана и брахиоцефальных артерий,
остается сложным, мы считаем, что после тщатель-
но проведенной предоперационной подготовки
и анализа риска в каждом конкретном случае каро-
тидная эндартерэктомия может эффективно соче-
таться с протезированием аортального клапана.
Данный клинический случай демонстрирует ус-
пешный результат одномоментной каротидной
эндартерэктомии, реваскуляризации миокарда
и протезирования аортального клапана, что приве-
ло к значительному улучшению качества жизни
больного в течение всего наблюдаемого периода. 
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