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В последние годы мультифокальный атеросклероз получил особую рас-
пространенность среди сердечно-сосудистых заболеваний, а такие про-
явления, как ишемическая болезнь сердца и острое нарушение мозгового 
кровообращения, являются основной причиной смертности и инвалиди-
зации населения во всем мире. Активно применяются как открытые, так 
и эндоваскулярные методы хирургической реваскуляризации головного 
мозга и миокарда. От хирургической стратегии зависит исход и дальней-
шее течение заболевания как в раннем послеоперационном, так и в от-
даленном периоде. Однако консенсус в выборе наиболее оптимальной 
стратегии лечения при сочетанном поражении коронарного и церебраль-
ного бассейнов так и не достигнут. Клинические рекомендации или рандо-
мизированные исследования не содержат регламента по выбору тактики 
лечения у данной когорты пациентов. Принятие тактики основывается на 
протоколах конкретной клиники и решении мультидисциплинарной ко-
манды. 

Тем не менее не вызывает сомнений то, что каротидная эндартерэктомия 
является «золотым стандартом» лечения значимых стенозов внутренней 
сонной артерии, в том числе со сложными анатомическими характеристи-
ками и выраженным кальцинозом, и важнейшим методом профилактики 
острого нарушения мозгового кровообращения. В то же время с учетом 
новых коронарных стентов и распространения методов внутрисосуди-
стой визуализации продемонстрирована эффективность чрескожного ко-
ронарного вмешательства даже в когорте пациентов с поражением ствола 
левой коронарной артерии и при многососудистом поражении коронар-
ного русла.

Применение каротидной эндартерэктомии и чрескожного коронарного 
вмешательства у пациентов с поражением двух сосудистых бассейнов в 
рамках гибридной реваскуляризации является многообещающим и пер-
спективным, но пока малоизученным.

Целью настоящего обзора является изложение представления о способах 
реваскуляризации головного мозга и миокарда, а также о технике гибрид-
ного подхода в лечении пациентов при мультифокальном атеросклерозе, 
его преимуществах и перспективах. Поиск статей для написания данного 
обзора осуществлялся с помощью баз данных Medline (PubMed), РИНЦ 
(eLIBRARY), Embase, Google Scholar.

Ключевые слова: гибридная реваскуляризация; каротидная эндартер-
эктомия; мультифокальный атеросклероз; реваскуляризация головного 
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Введение
В последние годы особую распространенность 

среди заболеваний, вносящих значительный вклад 
в причины смертности населения планеты, полу-
чил мультифокальный атеросклероз (МФА). Данная 
патология является хроническим заболеванием 
артерий эластического и мышечно-эластического 
типов, которое возникает вследствие нарушения 
липидного и белкового обмена и сопровождает-
ся отложением холестерина и некоторых фракций 
липопротеидов в просвете сосудов в виде атерома-
тозных бляшек. 

По оценке Всемирной организации здравоох-
ранения, ежегодно в мире от сердечно-сосудистых 
заболеваний погибают более 17 млн человек, при-
чем 90% смертей относятся к основным клиниче-
ским проявлениям атеросклероза. В свою очередь, 
это составляет примерно половину случаев смерти 
в целом по популяции и является причиной около 
1/3 летальных исходов у лиц в возрасте 35–65 лет 
[1]. В России от сердечно-сосудистых заболеваний 
ежегодно умирают 1,2 млн человек, что составля-
ет около 55% общей смертности и в 2–4 раза пре-
вышает аналогичный показатель в индустриаль-
но развитых странах [2]. По сведениям Росстата, 
в 2016 г. смертность от сердечно-сосудистых за-
болеваний составила 615 на 100 тыс. населения, а 
абсолютные потери — около 900 тыс. человек [3]. 
Согласно данным Л.А. Бокерии с соавт., летальность 
от острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) в России составляет 30–35% и увеличивает-
ся на 12–15% к концу первого года жизни в резиду-
альном периоде, а к труду возвращаются не более 
20% больных [4, 5]. 

Наиболее часто встречается поражение цере-
брального и коронарного бассейнов, что ассоци-
ируется с высоким риском тяжелых осложнений и 
требует активной медикаментозной и хирургиче-
ской тактики лечения. Наибольшая распространен-
ность сочетанного атеросклеротического пораже-
ния различных сосудистых бассейнов выявляется 
в возрастной категории лиц пожилого (65–74 года) 
и старческого (75–84 года) возраста [6]. При опре-
делении тактики хирургического лечения такие 
пациенты представляют особую сложность, в осо-
бенности если клинические и морфологические 
проявления атеросклероза коронарной и прецере-
бральной локализации сопоставимы [7]. Сочетан-

ное атеросклеротическое поражение в нескольких 
бассейнах, в том числе и субклиническое, также не-
гативно влияет на прогноз заболевания [8]. 

В следующих разделах последовательно пред-
ставлен обзор хирургических, рентгенэндоваску-
лярных и гибридных методов лечения пациентов 
с сочетанным поражением коронарных и внутрен-
них сонных артерий.

Методы реваскуляризации миокарда при 
атеросклерозе коронарных артерий

Выбор тактики лечения пациента с атеросклеро-
зом осуществляет мультидисциплинарная команда, 
состоящая из кардиологов, неврологов, кардио-
хирургов, рентген-хирургов и при необходимости 
других профильных специалистов. Каждый паци-
ент рассматривается индивидуально, учитываются 
все данные клинических, инструментальных и ла-
бораторных исследований. Применение прогно-
стических шкал влияет на объективность решения 
мультидисциплинарной команды. Так, оценка ко-
ронарного русла осуществляется при помощи шка-
лы SYNTAX [9], стратификация хирургического ри-
ска — при помощи шкалы Общества торакальных 
хирургов (англ. Society of Thoracic Surgeons, STS). 
Шкалы EuroSCORE и  EuroSCORE II  также позволя-
ют оценивать оперативный риск, однако согласно 
данным актуальных рекомендаций по реваскуля-
ризации 2018 г., шкала STS превосходит эти шкалы 
по уровню доказательности [10]. Шкала Нацио-
нальной сердечно-сосудистой базы данных (NCDR 
CathPCI) разработана для оценки риска чрескожно-
го коронарного вмешательства (ЧКВ), а при помо-
щи ASCERT возможно прогнозировать смертность 
в разные временные сроки после коронарного 
шунтирования (КШ) или чрескожного коронарного 
вмешательства [11]. 

Основными показаниями для реваскуляризации 
миокарда являются гемодинамически значимые 
стенозы коронарных артерий, клиника стенокар-
дии, снижение толерантности к физическим нагруз-
кам [10]. Наиболее часто применяющимися метода-
ми лечения коронарного атеросклероза является 
КШ и ЧКВ. Каждая из этих методик имеет преи-
мущества и недостатки. Уже много лет «золотым 
стандартом» лечения пациентов с ишемической 
болезнью сердца при многососудистом поражении 
коронарных артерий считается КШ [1, 10], этот вид 
операции остается наиболее часто выполняемым 
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в кардиохирургии в мире. КШ может выполняться 
с применением искусственного кровообращения 
и кардиоплегической остановкой сердца либо без 
искусственного кровообращения на работающем 
сердце (так называемая методика off-pump) [12]. 
Именно этот метод, по сравнению с ЧКВ, позволяет 
максимально полно выполнить реваскуляризацию 
миокарда, что является важным прогностическим 
фактором, влияющим на выживаемость пациентов 
в отдаленном периоде наблюдения. Это преиму-
щество КШ в наибольшей степени реализуется у 
пациентов с трехсосудистым поражением коронар-
ных артерий с вовлечением ствола левой коронар-
ной артерии и передней нисходящей артерии, при 
протяженных стенозах, хронических окклюзиях, 
сахарном диабете. Но в то же время искусственное 
кровообращение, травматичный доступ, длитель-
ность вмешательства, риск раневых осложнений и 
длительная реабилитация в ряде случаев ограни-
чивают применение данного метода [13].  Несмотря 
на совершенствование хирургической техники и 
кардиоанестезиологии и перфузиологии, МФА про-
должает оставаться значимым фактором риска хи-
рургических осложнений и неблагоприятных кар-
диоваскулярных событий [14].  

Помимо МФА, существуют и другие серьезные 
факторы риска хирургии. Ряд авторов доказали 
независимость частоты смертности, периопера-
ционного инфаркта миокарда, инсульта и острой 
почечной недостаточности от пола и возраста. Это 
реализуется посредством преобладания избыточ-
ной массы тела, сахарного диабета, меньшей физи-
ческой активности, маленького диаметра коронар-
ных артерий у женщин [15]. 

Параллельно с развитием хирургического ме-
тода в клиническую практику в 1977 г. внедрен эн-
доваскулярный подход. После баллонной ангио
пластики, голометаллических стентов, стентов с 
лекарственным покрытием первого поколения 
эндоваскулярная хирургия имеет в арсенале стен-
ты с лекарственным покрытием новых генераций 
и методы внутрисосудистой визуализации, кото-
рые дают возможность выполнять вмешательства с 
хорошим отдаленным прогнозом на различных по 
сложности поражениях коронарного русла [16].

Скорость выполнения, малоинвазивный доступ, 
а также быстрая реабилитация после ЧКВ способст-
вуют более частому применению данной методики, 
особенно у больных с острым коронарным син-

дромом, выраженностью коронарного атероскле-
роза по шкале SYNTAX Score ≤32 баллов, молодых 
пациентов, и имеющих избыточную массу тела и 
отягощенный коморбитный фон с высоким риском 
хирургии [17]. Но, как и все методы, он не являет-
ся идеальным и универсальным. Наличие грубого 
кальциноза, атероматоза, диффузного атероскле-
роза, анатомических особенностей коронарного 
русла зачастую не позволяет успешно выполнить 
ЧКВ, а наоборот, сопряжено с высоким риском та-
ких осложнений, как разрыв или перфорация коро-
нарной артерии, закрытие стентом боковых ветвей, 
важных коллатералей или перетоков коронарного 
русла, приводящих к острой ишемии миокарда. 
Также существенными недостатками ЧКВ являются 
рестеноз и отсроченный тромбоз стентов [18]. 

В актуальных международных рекомендациях 
нет окончательных алгоритмов для выбора опти-
мальной тактики реваскуляризации миокарда. Тем 
не менее отмечено значимое преимущество пол-
ной реваскуляризации посредством ЧКВ или КШ 
перед неполной по частоте развития смертности 
и инфаркта миокарда [19]. Так, в одном из метаана-
лизов выявлено, что риск смертности и повторных 
вмешательств у пациентов с полной реваскуляри-
зацией независимо от способа (ЧКВ или КШ) ниже, 
чем при неполной [19, 20]. В другом исследовании, 
в котором сравнивали КШ и ЧКВ с использованием 
стентов с лекарственным покрытием у пациентов 
(n = 9 223) с многососудистым поражением, коли-
чество осложнений в отдаленном периоде были со-
поставимы [21].

При выборе тактики реваскуляризации посред-
ством КШ или ЧКВ предпочтение отдается методи-
ке, обеспечивающей полную реваскуляризацию 
(класс доказательности 2б). С другой стороны, пол-
ная реваскуляризация должна быть обоснованной 
и целесообразной. Исследование FAME показало, 
что оценка фракционного резерва кровотока в 
коронарных артериях помогает выявить целевые 
поражения с функционально гемодинамически 
значимыми стенозами, коррекция которых показы-
вает превосходные отдаленные результаты [22, 23].

Ряд исследований показал лучшие отдаленные 
результаты КШ, по сравнению с ЧКВ, по развитию 
неблагоприятных событий (смертность, инфаркт 
миокарда, ОНМК и др.) [21, 24]. С другой стороны, 
современные исследования, в которых сравнивают 
КШ и ЧКВ с использованием лекарственных стентов 
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последних генераций и внутрисосудистые методы, 
демонстрируют многообещающие результаты ЧКВ 
в группах пациентов с многососудистым поражени-
ем. Так, в исследовании Excel выполнено сравнение 
эффективности КШ и ЧКВ у пациентов с поражени-
ем ствола левой коронарной артерии при значении 
SYNTAX Score ≤32 баллов. Результаты исследования 
показали сопоставимость частоты значимых небла-
гоприятных событий в группах КШ и чрескожного 
коронарного вмешательства [25]. 

Таким образом, нельзя однозначно отдать пред-
почтение какому-либо методу реваскуляризации 
миокарда, каждый обладает преимуществами и 
имеет недостатки. Приоритет в конкретной ситу-
ации должен иметь метод, позволяющий обеспе-
чить максимально полную реваскуляризацию. В 
каждом случае решение принимает мультидисци-
плинарная команда, основываясь на клинических, 
ангиографических данных, прогностических шка-
лах, локальных протоколах. В когорте пациентов со 
значением SYNTAX Score не более 32 баллов выбор 
осуществляется между КШ и ЧКВ, тогда как для па-
циентов с SYNTAX Score не менее 33 баллов абсо-
лютный приоритет имеет КШ. Такие показатели, как 
сахарный диабет и сниженная фракция выброса 
левого желудочка, наряду с многососудистым пора-
жением, также в большей степени приводят к выбо-
ру хирургической, а не эндоваскулярной тактики.

Методы реваскуляризации 
головного мозга при атеросклерозе 
внутренних сонных артерий

Для хирургического лечения пациентов со сте-
нозами внутренних сонных артерий (ВСА) исполь-
зуются два основных метода — это открытое опе-
ративное (каротидная эндартерэктомия, КЭЭ) и 
эндоваскулярное (стентирование ВСА) лечение. 
В первую очередь хирургическое вмешательст-
во требуется при гемодинамически значимом 
стенозе (70–99%) ВСА или симптомном стенозе. 
Оценка степени стеноза осуществляется по мето-
ду NASCET (North American Symptomatic Carotid 
Endarterectomy Trial). Согласно данной оценке, ка-
ротидный стеноз определяется как симптомный, 
если симптомы (ОНМК или транзиторная ишемиче-
ская атака) проявлялись в течение 6 мес. [26]. 

Целями хирургического лечения являются про-
филактика повторных нарушений мозгового кро-
вообращения и улучшение реабилитационного 

прогноза у пациентов [27]. Несмотря на развитие 
высоких технологий и малоинвазивных методов 
лечения данной патологии, ведущим является КЭЭ 
[28]. Широкий хирургический доступ, в свою оче-
редь, обеспечивает отличную визуализацию пора-
женной артерии и позволяет радикально удалить 
стенозирующую бляшку, а с помощью собственных 
тканей или заплаты из ксеноперикарда восстано-
вить или даже расширить диаметр артерии. 

В исследованиях ACAS (Asymptomatic Carotid 
Atherosclerosis Study) и ACST-1 (Asymptomatic 
Carotid Surgery Trial) сравнивали результаты хирур-
гического лечения данной патологии (КЭЭ) с ре-
зультатами консервативного лечения у пациентов 
с бессимтомным стенозом сонной артерии 60–99% 
[29]. По результатам исследования, риск ОНМК или 
смерти вдвое больше при консервативном лече-
нии, чем после каротидной эндартерэктомии.

Стентирование сонных артерий (ССА) является 
полноправной альтернативой КЭЭ, однако имеет 
менее травматичный доступ, исключает поражения 
черепно-мозговых нервов, раневых осложнений 
или развития гематомы на шее [30]. 

 На ранних этапах развития эндоваскулярной хи-
рургии использовали изолированную баллонную 
ангиопластику сужений ВСА, однако послеопера-
ционный период сопровождался очень высокой 
частотой рестенозов и тромбозов. Только с вне-
дрением в практику каротидных стентов ситуация 
заметно улучшилась: частота инсультов не превы-
шала 10%, а рестенозов не более 35%. Особенные 
надежды возлагают на самораскрывающиеся нити-
ноловые стенты со стратами небольшой толщины 
[31]. ССА нередко применяется и при рестенозах 
после открытых операций как наиболее целесо
образный и менее травматичный способ [32, 33]. 

Согласно европейским рекомендациям 2017 г., 
на примере пяти рандомизированных клинических 
исследований, сравнивающих результаты (эффек-
тивность) КЭЭ и ССА по возникновению смертности 
или ОНМК, показаны сопоставимые исходы, частота 
значимых неблагоприятных событий в обеих груп-
пах не превысила 3% [34–36].

В ходе рандомизированного исследования 
SAPPHIRE (Stenting and Angioplasty with Protection 
in Patients at High Risk for Endarterectomy) сравни-
вались отдаленные результаты в двух группах па-
циентов после КЭЭ и ССА у больных с бессимптом-
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ным течением. Частота значимых неблагоприятных 
событий в группах также оказалась сопоставимой 
и составила 6,1 и 5,9% соответственно. Однако в ко-
горте пациентов с тяжелой сердечной и легочной 
патологией, значимыми ипсилатеральными стено-
зами, старше 80 лет и наличием повторных стено-
зов эндоваскулярный метод показал преимуще-
ства по частоте первичных конечных результатов 
(смерть в течение 30 дней, инсульт, инфаркт мио
карда и/или смерть или ипсилатеральный инсульт 
в интервале 31 день – 1 год): у 12,2% пациентов по-
сле ССА против 20,1% пациентов после КЭЭ. Через 
три года исходы в группах не были статистически 
различимыми [26, 37].

Таким образом, как КЭЭ, так и ССА имеют сущест-
венный уровень доказательности и сопоставимые 
результаты в общей выборке пациентов со стено-
зами ВСА. Несмотря на то что все вышеперечислен-
ные методы лечения атеросклероза различных ар-
териальных бассейнов давно применяются, имеют 
четкие показания, изучены их преимущества и не-
достатки, отдаленные результаты, нередко выбор 
способа реваскуляризации головного мозга и мио
карда вызывает сложности в силу разнородности 
пациентов и ограниченности доказательной базы. 

С учетом высокой частоты встречаемости МФА 
с гемодинамически значимым поражением коро-
нарных и внутренней сонной артерий нередко 
мультидисциплинарной команде в клинической 
практике приходится решать более сложную зада-
чу, чем выбор стратегии реваскуляризации мио-
карда или головного мозга, а именно определение 
тактики одноэтапной или поэтапной реваскуляри-
зации двух сосудистых бассейнов. В этой связи ги-
бридная реваскуляризация, сочетающая преиму-
щества хирургических и рентгенэндоваскулярных 
методов, является крайне перспективной, но недо-
статочно изученной технологией лечения пациен-
тов с атеросклерозом венечных и внутренней сон-
ной артерий. 

Гибридная реваскуляризация 
головного мозга и миокарда

Гибридная реваскуляризация представляет 
собой применение хирургического и эндоваску-
лярного методов лечения в период одной госпита-
лизации или одного дня [38, 39]. Значительное рас-
пространение эта технология получила при МФА с 
поражением нескольких артериальных бассейнов, 

в том числе при атеросклерозе коронарного бас-
сейна и ВСА. Также гибридные методы используют-
ся при поражениях брахиоцефальных артерий [40] 
и артерий нижних конечностей [41]. 

Нерешенной является гибридная технология ле-
чения при сочетанном поражении ВСА и коронар-
ных артерий. В таком случае существует два вида 
лечения, сочетающих хирургические и эндоваску-
лярные методы: первый — ССА и КШ; второй — КЭЭ 
и ЧКВ [42–44]. А.М. Чернявский и соавт. уделили 
внимание первой стратегии и отметили, что при 
одномоментном подходе в лечении количество 
ишемических и цереброваскулярных осложне-
ний, а также летальности в первые 30 дней после 
вмешательства было существенно ниже, чем при 
поэтапном лечении. Отличные результаты показа-
ны и в отдаленном периоде наблюдения, а степень 
рестеноза стентов ВСА была незначительной [45]. 
Но, так как нередко анатомия, характер поражения 
ВСА или другие технические причины не позволя-
ют выполнить стентирование, данная стратегия 
применима далеко не во всех случаях. В актуаль-
ных клинических рекомендациях по диагностике 
и лечению заболеваний периферических артерий 
отмечен существенный процент церебральных 
осложнений и летальности в первые 30 дней после 
ССА у пациентов старше 70 лет по сравнению с ка-
ротидной эндартерэктомией [37].

Гибридная стратегия КЭЭ и ЧКВ КА является на-
много менее изученной и представляет особый 
интерес. С учетом высокого уровня доказанной 
эффективности ЧКВ и КЭЭ в изолированном вари-
анте выполнения, их сочетание в лечении пациен-
тов с МФА может иметь перспективу. Отсутствие 
доказательной базы данного вопроса выражается 
в том, что клинические рекомендации не регламен-
тируют такой подход в лечении пациентов. Важно 
отметить, что при поиске публикаций в россий-
ской и зарубежной литературе по данной технике 
реваскуляризации с использованием целого ряда 
электронных ресурсов, не найдено ни одной пу-
бликации, изучающей данную стратегию в изоли-
рованном виде. Лишь в небольших исследованиях 
она упоминалась вскользь, при этом множество во-
просов оставалось без ответов [42, 46].

Так, в исследовании F. Tomai и соавт. рассмо-
трены результаты наблюдения 659 пациентов 
с поражением сонных и коронарных артерий в 
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2006–2010 гг., подвергающихся чрескожной, ги-
бридной или хирургической реваскуляризации. Ре-
васкуляризация проводилась посредством ЧКВ КА, 
аортокоронарного шунтирования, ЧКВ ВСА и КЭЭ в 
разных сочетаниях. Длительность между этапами 
составляла от 1 до 45 дней, а последовательность 
выполнения этапов определялась индивидуально. 
В тридцатидневный период оценивались такие ко-
нечные точки, как смерть, инфаркт миокарда и ише-
мический инсульт, которые составили 4,2, 2,1 и 3,8% 
соответственно. В отдаленном периоде наблюде-
ния замечены более высокие показатели основных 
неблагоприятных сердечных и цереброваскуляр-
ных событий у пациентов с поэтапной тактикой ре-
васкуляризации, по сравнению с группой сочетан-
ной хирургии (17 против 6%) [42].

С.П. Григорук описал результаты вмешательства у 
347 пациентов с сочетанными атеросклеротически-
ми поражениями церебральных и коронарных арте-
рий. Больные распределены на группы в зависимо-
сти от выбранной тактики: первая — вмешательство 
на церебральных артериях, вторая — операция на 
коронарных артериях (n = 71), третья — операция 
на двух сосудистых бассейнах (n = 64). В раннем по-
слеоперационном периоде летальность составила 
1,2%. А также отмечено, что индивидуальный под-
ход к выбору хирургической тактики у больных со-
четанными формами атеросклероза церебральных 
и коронарных артерий позволяет достичь хороших 
результатов с низким показателем послеоперацион-
ной летальности, что продемонстрировано на кли-
нических примерах [46].

При более детальном изучении выявлено, что 
данный метод может обладать рядом потенциаль-
ных преимуществ. Он позволяет в короткий интер-
вал времени с использованием хирургической и эн-
доваскулярной техники выполнить коррекцию двух 
артериальных бассейнов, таким образом профи-
лактируя развитие неблагоприятных ишемических 
событий головного мозга и миокарда [47, 48]. Кроме 
того, гибридное использование ЧКВ и КЭЭ обладает 
преимуществами для пациентов пожилого и стар-
ческого возраста, имеющих избыточную массу тела 
или тяжелый коморбидный фон [49, 50].

Важным достоинством данного метода являет-
ся именно единовременность выполнения, то есть 
коррекция МФА за одну госпитализацию или даже 
один наркоз, с увеличением доступности реваску-

ляризации и нивелированием объективных и субъ-
ективных факторов, способных уменьшить доступ-
ность инвазивного лечения. Следует учитывать и то, 
что такой способ лечения более удобен для пациен-
та, так как избавляет от необходимости повторной 
госпитализации в клинику. При гибридном подходе 
существует достаточно высокий процент невыпол-
нения какого-либо этапа лечения по разным причи-
нам или риска церебральной или миокардиальной 
ишемии, даже при условии небольшого интервала 
между этапами. По данным нашего центра, более 
17% пациентов, которым рекомендовано ЧКВ и КЭЭ 
в поэтапном режиме, не получают реваскуляриза-
ции вследствие объективных и субъективных при-
чин. 

С учетом крайней разнородности клинических 
проявлений и морфологических характеристик 
атеросклеротических поражений ВСА и коронар-
ного русла данная стратегия, включающая ЧКВ и 
КЭЭ в гибридном режиме, может быть обоснован-
ной для ряда пациентов [49, 51]. Несмотря на все 
потенциальные преимущества и обоснованность 
применения у определенной группы пациентов, ги-
бридная реваскуляризация головного мозга и мио
карда полностью не изучена и не регламентирова-
на ни в одних из рекомендаций как в России, так и 
за рубежом. Тем не менее не вызывает сомнений то, 
что КЭЭ является «золотым стандартом» лечения 
значимых стенозов ВСА, в том числе со сложными 
анатомическими характеристиками и выраженным 
кальцинозом, и важнейшим методом профилак-
тики ОНМК. С учетом новых коронарных стентов и 
распространения методов внутрисосудистой визу-
ализации с каждым годом расширяется доказатель-
ная база эффективности чрескожного коронарного 
вмешательства, даже в когорте пациентов с пораже-
нием ствола левой коронарной артерии и при мно-
гососудистом поражении коронарного русла [10].

Таким образом, применение КЭЭ и ЧКВ у паци-
ентов с поражением двух сосудистых бассейнов 
в рамках гибридной реваскуляризации является 
многообещающим и перспективным, но малоизу-
ченным. Сочетание преимуществ двух инвазивных 
методов лечения — хирургического и рентгенэн-
доваскулярного — обладает большим потенциа-
лом для эффективного лечения пациентов, включая 
морфологически сложные формы атеросклероза 
ВСА с протяженным кальцинированным поражени-
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ем, выраженным атероматозом. В то же время ма-
лоинвазивный метод реваскуляризации миокарда 
(ЧКВ) также способен обеспечить многообещаю-
щие результаты при использовании современных 
стентов с лекарственным покрытием. Для опре-
деления места данного метода в структуре хирур-
гических, рентгенэндоваскулярных и гибридных 
вмешательств в лечении пациентов с сочетанным 
поражением коронарных и ВСА требуется прове-
дение как наблюдательных регистровых, так и ран-
домизированных исследований.
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Among cardiovascular diseases, multifocal atherosclerosis has begun occurring more frequently in the recent years; its 
manifestations such as coronary heart disease and acute cerebrovascular disease are the primary cause of death and disability 
worldwide. Both open and endovascular methods of surgical revascularisation of the brain and myocardium are presently 
used for addressing this global epidemic. Therefore, the outcomes and disease course during both the early postoperative 
and long-term periods in patients with multifocal atherosclerosis depend on the choice of appropriate surgical strategies. 
However, there is no consensus on the optimal strategies for the combined treatment of lesions in the coronary and 
cerebral basins. Consequently, there are no clinical recommendations or randomised trials that provide recommendations 
on the choice of treatment approaches in this cohort of patients. The specific treatment options are based on the personal 
experience of the clinic and the decision of the multidisciplinary team.
Nevertheless, it is certain that carotid endarterectomy remains the gold standard for the treatment of significant stenosis 
of internal carotid artery, including that with complex anatomical characteristics and severe calcification; carotid 
endarterectomy is also the most important preventative measure for the acute violation of cerebral circulation. In addition, 
given the emergence of new coronary stents and the spread of intravascular imaging methods, percutaneous coronary 
intervention is increasing its evidence base by the year by demonstrating efficacy even in patients with  concomitant left 
coronary artery trunk and multi-vascular coronary bed lesions.
The use of carotid endarterectomy in combination with percutaneous coronary intervention in patients with lesions in both 
vascular basins for achieving hybrid revascularisation is promising although studied minimally.
Therefore, in the present review, we aimed to present the current understanding of the methods utilised for revascularisation 
of the brain and myocardium as well as the hybrid revascularisation approach for the treatment of patients with multifocal 
atherosclerosis, with consideration given to its advantages and prospects.

Key words: carotid endarterectomy; hybrid revascularisation; multifocal atherosclerosis; percutaneous coronary intervention; 
revascularisation of the brain and myocardium
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