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Резюме

Цель работы. Оценить прогрессирование стенозов сонных артерий, их связь с цереброваскулярными событиями и наруше-
ниями липидного метаболизма у пациентов в отдаленном периоде коронарного шунтирования. 
Материалы и методы. В проспективное исследование включены 152 пациента, все мужчины, медиана возраста – 57 лет, 
из них у 37% выявлены стенозы сонных артерий < 50%. Перед коронарным шунтированием и через 5-7 лет после операции всем 
пациентам проводился нейропсихологический скрининг, дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с цветным 
допплеровским картированием кровотока и исследование показателей липидного обмена. Статистический анализ выполнялся 
в программе Statistica 10 (StatSoft, Inc., США). 
Результаты. Установлено, что через 5-7 лет после коронарного шунтирования число пациентов со стенозами сонных арте-
рий увеличилось до 57%, при этом ишемические инсульты развились в 5% случаев, деменция – у 2,6% больных. В группе 
пациентов со стенозами сонных артерий число случаев умеренного когнитивного расстройства увеличилось с 18% до 23%. 
Целевых значений концентраций липидов достигла лишь малая часть больных, а среди пациентов со стенозами сонных 
артерий целевого уровня липопротеинов низкой плотности не смог достичь никто. Треть всех обследованных пациентов 
в течение 5-7 лет после коронарного шунтирования отказались от приема статинов.
Заключение. В отдаленном послеоперационном периоде коронарного шунтирования (через 5-7 лет) возросло число пациентов, 
имеющих стенозы сонных артерий, у части пациентов развились ишемические инсульты и деменция. При этом оптималь-
ных значений концентраций липидов, рекомендованных для пациентов, перенесших коронарное шунтирование, достигла 
лишь малая часть больных, а пациенты со стенозами сонных артерий не смогли достичь целевых значений концентраций 
холестерина липопротеинов низкой плотности.
Ключевые слова: коронарное шунтирование, стенозы сонных артерий, когнитивные функции, холестерин, цереброваску-
лярные события.
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С огласно действующим клиническим рекоменда-
циям пациентам высокого риска необходим кон-
троль состояния бессимптомных стенозов сон-
ных артерий (СА), поскольку прогрессирование 

стенотического поражения коррелирует с более высокой 
вероятностью развития инсульта [1, 2]. Когортой особого 
риска являются пациенты, перенесшие коронарное шун-
тирование (КШ), проведение которого в 2-4% случаев 
осложняется развитием острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) [3-5], а наличие гемодинами-
чески значимого поражения СА увеличивает вероятность 
периоперационного инсульта [6]. При наличии стенозов 
СА возрастает и частота другого неблагоприятного послед-
ствия КШ – снижения когнитивных функций, которое 
может быть выраженным и сохраняться в отдаленном 
послеоперационном периоде [7, 8]. Эти данные позволяют 
предположить, что прогрессирование стенозов СА может 
быть важным показателем воздействия факторов сердечно-
сосудистого риска и снижения приверженности пациента 
назначенной терапии [9].

Такие неинвазивные методы, как дуплексное сканиро-
вание артерий с цветным допплеровским картированием 
кровотока, позволяют осуществлять контроль состояния 
стенозов СА, выявлять ранние и субклинические стадии 
заболевания, изучать его естественное течение, связанное 
с прогрессированием и нестабильностью бляшек в течение 

длительного времени [2]. Важность эхографических исследо-
ваний, оценивающих состояние и прогресс атеросклероти-
ческих бляшек в каротидном русле, подчеркивается недав-
ним консенсусным заявлением Американского общества 
эхокардиографии [10], в котором говорится о необходимости 
их количественной оценки для прогнозирования будущих 
сердечно-сосудистых исходов.

Взаимосвязь прогрессирования стенозов СА и нарушений 
липидного обмена уже демонстрировалась ранее в когорте 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
[11, 12]. Известно, что липид-снижающая терапия занимает 
особое место во вторичной профилактике атеросклероти-
ческого поражения сосудов [13]. Достижение и поддержание 
в течении жизни оптимальных показателей липидного обме-
на с обязательным контролем уровня холестерина являются 
первостепенной задачей для всех пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС), особенно тех, кто перенес прямую 
реваскуляризацию миокарда. Доказано, что дислипидемия, 
особенно сочетание высоких цифр сывороточных тригли-
церидов (ТГ) и низкого уровня холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), является важным фактором, 
значительно ухудшающим долгосрочный клинический 
прогноз после КШ [14]. 

Данные исследования, оценивавшего приверженность 
терапии статинами после коронарной реваскуляризации, 
показали, что в течение шести лет после вмешательства 
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Abstract 
Objective. To assess the progression of carotid artery (CA) stenoses, the relationship to cerebrovascular events and lipid metabolism dis-
orders in patients in the long-term period of coronary artery bypass surgery (CABG).
Materials and methods. The prospective study included 152 patients, males, median age 57 years, of whom 37% had identified < 50% СA 
stenosis. Neuropsychological screening, duplex scanning of brachiocephalic arteries with colored Doppler blood flow mapping and lipid 
metabolism parameters evaluation were performed in all patients before and at 5-7 years after surgery. Statistical analysis was performed 
using the Statistica 10 program (StatSoft, Inc., USA).
Results. It was found that the number of patients with CA stenosis increased to 57%, the incidence of acute ischemic stroke was 5% cases, 
dementia – 2.5% at 5-7 years after CABG. Also, in the group of CA stenoses, the number of cases of mild cognitive impairment increased 
from 18% to 23%. Only a small proportion of patients reached the target lipid concentrations, and none of patients with CA stenoses 
reached the target level of LDL. One-third of all patients examined at 5-7 years after CABG refused to take statins.
Conclusion. In the long-term postoperative period of CABG (after 5-7 years) there was an increase in the number of patients with CA 
stenoses, some patients had ischemic strokes and dementia. At the same time, only a small proportion of patients with lipid was able 
to reach the optimal values recommended for CABG patients, and patients with CA stenoses were unable to reach the target cholesterol 
LDL concentrations.
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каждый пятый пациент прекратил терапию по разным 
причинам и это было статистически значимо связано 
с повышенной смертностью [15]. Однако данных комплекс-
ного анализа прогрессирования стенозов СА, показателей 
липидного обмена и приверженности липид-снижающей 
терапии, а также развития цереброваскулярных событий 
у пациентов в отдаленном периоде КШ в доступной лите-
ратуре недостаточно. Очевидно, что эта информация могла 
бы помочь в проведении более эффективного лечения 
на амбулаторном этапе, тем более что повышение в попу-
ляции доли лиц пожилого и старческого возраста, непра-
вильное питание и малоподвижный образ жизни приводят 
к увеличению числа больных ССЗ.

Принимая во внимание вышесказанное, целью насто-
ящей работы явилась оценка прогрессирования стенозов 
СА, их связь с цереброваскулярными событиями и наруше-
ниями липидного метаболизма у пациентов в отдаленном 
периоде КШ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В проспективное когортное наблюдательное исследование 

были включены 152 пациента, перенесших КШ. Дизайн 
согласован с этическим комитетом НИИ. Все пациенты 
включались в исследование после подписания информиро-
ванного согласия. Период наблюдения составил 5,5 [5; 6,5] 
лет и включал госпитальный и отдаленный (5-7 лет) после-
операционный периоды. Для исключения влияния тяжелой 
коморбидной патологии на прогрессирование стенозов СА 
в исследование вошли пациенты, которые на момент перво-
го обследования были младше 70 лет, не имели острой или 
хронической почечной и печеночной недостаточности, хро-
нической обструктивной болезни легких, онкологических 
и психических заболеваний, > 50% стенозов СА и ОНМК 
в анамнезе. 

Для оценки наличия стенозов СА всем пациентам 
за 2-3 дня до и через 5-7 лет после операции по стандартной 
методике с помощью линейных датчиков с частотой 5-7 МГц 
было проведено цветовое дуплексное сканирование брахио-
цефальных артерий (ЦДС БЦА), при этом использовался 
ультразвуковой сканер экспертного класса «General Electric 
Vivid 7 Dimension LCD» США. Оценивались следующие 
параметры: толщина комплекса «интима – медиа», наличие 
извитостей, изгибов, стенозов, окклюзий, отслойки интимы, 
тромбов и бляшек. 

Для оценки степени выраженности стенозов использова-
лась классификация Североамериканского исследования 
симптоматической каротидной эндартерэктомии (North 
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial, NASCET, 
1991): отсутствие стенозов, стенозы < 30% (малые), 30-49% 
(умеренные), 50-69% (выраженные), 70-99% (критические) 
и окклюзия [16]. Для уменьшения вариабельности измерений 
исследование выполнялось двумя специалистами ультра-
звуковой диагностики высшей категории. Прогрессирование 
стенозов выявлялось в том случае, если при контрольном 
исследовании через 5 лет после КШ наблюдался переход 
из одной степени выраженности стеноза в другую с более 
значимым процентом.

Показатели липидограммы: концентрации в сыворотке 
крови общего холестерина (ОХ), холестерина липопроте-
инов низкой и высокой плотности (ЛПНП и ЛПВП соот-
ветственно) и ТГ определялись ферментативным и коло-
риметрическим методами на анализаторе «Konelab 30i» 
тест-системами «Thermo Fisher Scientific» (Финляндия)

 у всех пациентов при поступлении в стационар и через 
5 лет после операции.

Когнитивный статус пациентов оценивался с помощью 
скрининговой нейропсихологической шкалы Минимального 
обследования психического состояния (Mini-mental state 
examination, MMSE). Согласно показателям шкалы MMSE 
(от 0 до 30) сумма баллов, равная или превышающая 28, ука-
зывает на нормальное состояние когнитивных функций, 
27-24 балла – на синдром умеренных когнитивных рас-
стройств (УКР), менее 24 баллов – на тяжелые когнитивные 
нарушения (деменцию) [17, 18].

Статистический анализ данных проводился в программе 
Statistica 10.0. Методы описательной статистики применялись 
для представления результатов исследования, количествен-
ных как медиана и квартили [25-й; 75-й], качественных как 
число наблюдений (%). При сравнении показателей в до- 
и послеоперационном периоде использовались непараметри-
ческие критерии, χ2 Пирсона, Вилкоксона, статистически 
значимыми считались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Перед операцией стенозы СА были выявлены у 56 (37%) 
больных: малые стенозы – у 18 (12%), умеренные – у 38 
(25%). Около двух третей пациентов перенесли инфаркт 
миокарда, у большей части из них была диагностирована 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) I-II функ-
ционального класса (ФК) по классификации Общества спе-
циалистов по сердечной недостаточности (2002) с сохран-
ной фракцией выброса левого желудочка. Длительность 
анамнеза ИБС и артериальной гипертензии (АГ) состав-
ляла более пяти лет, большинство больных имели гемоди-
намически значимое поражение 2-3 коронарных артерий 
и относились к группе промежуточного риска по шкале 
SYNTAX (табл. 1). 

В стационаре назначалась терапия, соответствующая 
Национальным клиническим рекомендациям по лечению 
ИБС, ХСН и АГ. Больные получали β-адреноблокаторы 
5,0 [2,5; 5,0] мг, ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента) 5,0 [5,0; 10,0] мг, дезагреганты 75,0 [75,0; 75,0] 
мг, статины 10,0 [10,0; 20,0] мг, по показаниям назначались 
диуретические препараты, блокаторы кальциевых кана-
лов. Операция КШ проводилась в условиях искусственного 
кровообращения, из стационара пациенты выписывались 
в удовлетворительном состоянии на 8-12 сутки и в последую-
щем послеоперационном периоде наблюдались у кардиолога 
по месту жительства. 

При обследовании в отдаленном послеоперационном 
периоде КШ (через 5-7 лет) клиника стенокардии отсут-
ствовала у 117 (77%) пациентов, у большинства из них име-
лась ХСН II ФК, при этом увеличилась доля пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа. Статины до операции при-
нимали менее трети больных, через пять лет доля таких 
пациентов значимо увеличилась и составила две трети, 
р < 0,0001, однако большинство больных принимали стати-
ны в дозировках ниже терапевтических. Треть пациентов, 
несмотря на рекомендации кардиолога, после операции 
статины не принимали (табл. 2).

По результатам шкалы MMSE деменция обнаружена 
у 4 (2,6%) пациентов, из них у 2 (1,3%) – тяжелая деменция 
с определением группы инвалидности (в одном случае после 
перенесенного ишемического инсульта, в другом – в тече-
ние года после операции), причем у обоих этих пациентов 
до операции были выявлены стенозы СА. УКР на фоне хро-
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нической ишемии головного мозга был диагностирован 
до КШ у 67 (44%) пациентов, через пять лет – у 62 (40,8%) 
больных, р = 0,3. Доля больных с УКР до операции, имею-
щих стенозы СА, составила 27 (17,8%), а через пять лет уве-
личилась до 35 (23%), но это увеличение не достигло уровня 
статистической значимости.

Ишемические инсульты развились у 7 (5%) больных 
в течение 5-7 лет после операции. При проведении ЦДС 
БЦА через 5-7 лет после КШ у всех пациентов были выявле-
ны атеросклеротические изменения СА в виде плоских мел-
ких атером и утолщенного комплекса «интима – медиа». 
Число пациентов со стенозами СА вне зависимости от сте-
пени их выраженности увеличилось до 86 (57%), р = 0,0001. 
У 30 (20%) больных стенозы были выявлены впервые, 
у 29 (19%) произошло прогрессирование уже имевшихся 
до операции стенозов, тогда как у 27 (18%) прогрессирова-
ние отсутствовало. Результаты ЦДС БЦА пациентов пред-
ставлены в табл. 3. 

Таблица 1.  Дооперационные клинико-анамнестические 
данные пациентов [таблица составлена 
авторами] / Preoperative clinical history of patients 
[table compiled by the authors]

Характеристика Пациенты, n = 152

Возраст, лет 57 [53; 61]

АГ 129 (85)

Стенозы СА 56 (37)

Толщина комплекса «интима — медиа», мм 1,1 [1,0; 1,2] 

Длительность АГ, лет 4 [2; 8]

Длительность ИБС, лет 5 [3; 8]

Инфаркт миокарда в анамнезе 114 (75)

Баллы по шкале SYNTAX 23 [16; 28]

Пораженные артерии по результатам коронар-
ной ангиографии

2 [2; 3]

Фракция выброса левого желудочка, % 60 [51; 63]

Примечание. Здесь и в табл. 2–7 данные представлены в виде 
абсолютного числа n (%) или медианы [25-й; 75-й перцентиль].

Таблица 2.  Сравнение клинико-анамнестических 
показателей пациентов в до- и 
послеоперационном периоде (через 5-7 лет) 
[таблица составлена авторами] / Comparison 
of clinical-anamnetic indicators of patients in pre- 
and post-operative period (5-7 years) [table compiled 
by the authors]

Характеристика Пациенты, n = 152 р

До операции Через 5 лет

Стенозы СА 56 (37) 86 (57) 0,0001

Стенокардия I-II класса 86 (57) 30 (20) 0,0004

Стенокардия III класса 33 (22) 5 (3) < 0,0001

ХСН I-II класса 116 (77) 146 (96) 0,001

ХСН III класса 36 (24) 6 (4) 0,0007

Фибрилляция предсердий 5 (3) 12 (8) 0,1

Сахарный диабет 2-го типа 21 (14) 39 (26) 0,002

Прием статинов 41 (27) 107 (70) < 0,0001

Прием статинов, мг 20 [10; 20] 20 [20; 20] 0,1

Таблица 3.  Доля пациентов со стенозами СА 
в зависимости от степени выраженности в до- 
и послеоперационном периоде (через 5-7 лет) 
[таблица составлена авторами] / Proportion of 
patients with CA stenosis depending on the degree 
of severity in the pre- and post-operative period 
(5-7 years) [table compiled by the authors]

Характеристика Пациенты, n = 152 р

До операции Через пять лет 

Малые стенозы 18 (12) 8 (5) 0,01

Умеренные стенозы 38 (25) 54 (35) 0,05

Выраженные стенозы 0 16 (11) 0,001

Критические стенозы 0 6 (4) 0,04

Окклюзия 0 2 (1) 0,1

Таблица 4.  Показатели липидограммы пациентов в до- 
и послеоперационном периоде (через 5-7 лет) 
[таблица составлена авторами] / Lipidogram 
of patients before and after surgery (5-7 years) [table 
compiled by the authors]

Показатель Пациенты, n = 152 р

До операции Через пять лет

Общий холестерин, ммоль/л 5,2 [4,3; 6,2] 4,7 [4,0; 5,7] 0,05

ЛПВП, ммоль/л 1,0 [0,9; 1,3] 1,2 [1,0; 1,4] 0,1

ЛПНП, ммоль/л 3,3 [2,5; 3,7] 2,9 [2,2; 3,9] 0,2

Триглицериды, ммоль/л 1,8 [1,3; 2,2] 1,4 [1,1; 2,6] 0,1

Согласно результатам липидограммы (табл. 4), у паци-
ентов как до операции, так и через 5-7 лет после КШ 
отмечались повышенные концентрации ОХ, ЛПНП и ТГ 
[19]. Однако при сравнении дооперационных показателей 
с результатами, полученными в отдаленном послеопера-
ционном периоде КШ, было выявлено снижение концен-
трации ОХ.

Как можно видеть из табл. 5, целевые значения показате-
лей липидограммы в дооперационном периоде КШ имела 
лишь малая часть больных, особенно это касается концен-
траций ОХ и ЛПНП. Через 5-7 лет после операции число 
достигших целевых значений концентраций ЛПВП, ОХ 
и ТГ возросло. Также обнаружено, что целевых значений 
концентраций липидов достигло большее число пациентов 

Таблица 5.  Доля пациентов с целевыми значениями 
концентрации липидов в до- и 
послеоперационном периоде (через 5-7 лет) 
[таблица составлена авторами] / Proportion 
of patients with target lipid concentrations before 
and after surgery (5-7 years) [table compiled by the 
authors]

Оптимальные и целевые 
значения показателей

Пациенты, n = 152 р

До операции Через пять лет

Общий холестерин 
< 4,0 ммоль/л

11 (15) 44 (29) 0,1

ЛПВП > 1,0 ммоль/л 31 (41) 113 (74) 0,04

ЛПНП ≤ 1,4 ммоль/л 1 (1,3) 8 (5) 0,9

Триглицериды < 1,7 ммоль/л 30 (40) 96 (63) 0,2
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без прогрессирования стенозов СА по сравнению с паци-
ентами с прогрессированием стенозов СА, однако эти раз-
личия не достигли статистической значимости.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ
Результаты исследования продемонстрировали, что, 

несмотря на удовлетворительные клинические результаты 
КШ в виде отсутствия стенокардии и уменьшение функ-
ционального класса ХСН через 5-7 лет после проведения 
операции, с 37% до 57% возросло число пациентов со сте-
нозами СА. При этом у 20% пациентов стенозы были выяв-
лены впервые, а у еще 19% произошло прогрессирование 
уже имевшихся стенозов. Также у 5% пациентов произошло 
развитие ишемических инсультов, а у почти 3% – деменции. 
Важно также отметить, что число пациентов с УКР в группе 
со стенозами СА увеличилось с 18% до 23%.

Ранее показано, что ССЗ являются факторами риска 
сосудист ы х и дегенерат и вн ы х заболеван и й мозга. 
Высказано предположение, что такие факторы, как общая 
анестезия, искусственное кровообращение и системная 
воспалительная реакция, связанные с проведением кар-
диохирургического вмешательства, являются толчком 
к дальнейшему прогрессированию атеросклеротических 
изменений СА и мозговых артерий [20, 21]. По данным 
регистрового исследования F. Nicolini и соавт., частота 
ОНМК в течение пяти лет после КШ составляла 5,5% [22], 
а в исследовании L. A. Evered и соавт. обнаружено, что 
у части пациентов после КШ когнитивные расстройства 
прогрессируют до деменции в течение 5-7 лет и распро-
страненность деменции через 7,5 лет у них увеличена 
по сравнен и ю с таковой в общей поп ул я ц и и [20]. 
Результаты нашего исследования позволяют предположить, 
что возможной причиной увеличения числа когнитивных 
нарушений может быть прогрессирование стенозов СА 
и нарушение мозговой гемодинамики.

Приверженность к терапии статинами и достижение 
оптимальных значений концентраций холестерина может 
быть важным фактором отсутствия прогрессирования сте-
нозов СА после проведения КШ, хотя взаимосвязь между 
развитием ишемического инсульта и концентрациями холе-
стерина в сыворотке крови у пациентов с ИБС не столь 
очевидна, как между инфарктом миокарда и показателями 
липидов крови [23]. При анализе результатов, полученных 
нами, обращают на себя внимание высокие концентрации 
всех липидов сыворотки крови пациентов как до операции, 
так и через 5-7 лет после КШ по сравнению с их опти-
мальными значениями, рекомендованными для больных 
ИБС. Кроме того, обнаружено, что достигает этих значений 
их лишь малая часть больных, а из числа пациентов со 
стенозами СА целевых значений концентраций холесте-
рина ЛПНП не получилось достичь никому. Тем не менее 
по сравнению с дооперационными значениями отмечено 
благоприятное изменение концентраций липидов через 
пять лет, включая и уровень ОХ. Вероятно, недостижение 
оптимальных значений концентраций липидов у наших 
пациентов может иметь несколько причин, среди которых 
следует отметить нерегулярный прием, низкие дозировки 
или отказ от приема статинов. По результатам исследо-
вания С. А. Помешкиной и соавт. обнаружено, что паци-
енты, подвергшиеся КШ, недостаточно мотивированы 
на проведение вторичной профилактики. Через 3 месяца 
после КШ количество пациентов, достигших компенсации 
АГ, не увеличилось, оставшись на уровне 60% [24]. Также 

не было достигнуто и целевых средних значений ОХ. 
Авторы пришли к выводу о том, что пациенты с низкой 
приверженностью имеют худший прогноз, чем соблюда-
ющие рекомендации по терапии.

Данные компьютерной томографии и ангиографии под-
тверждают, что поражения СА, которые не прогрессируют 
с течением времени, достаточно редко приводят к церебро-
васкулярным событиям, независимо от степени стеноза 
или исходной морфологии бляшки [25]. С другой стороны, 
было убедительно продемонстрировано, что интенсивная 
гиполипидемическая терапия останавливает прогресси-
рование бляшек [26]. Благодаря возможности проведения 
неинвазивных исследований сосудов и эффективности 
гиполипидемической терапии, прогрессирование бляшек 
становится модифицируемым фактором риска в развитии 
атеросклероза. Однако многое зависит от приверженности 
пациентов назначенной терапии. Индивидуальный подход, 
основанный на динамическом наблюдении больных, может 
улучшить необходимое лечение и предотвратить прогрес-
сирование заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В отдаленном послеоперационном периоде КШ (через 
5-7 лет) возросло число пациентов со стенозами СА, у части 
больных развились ишемические инсульты и деменция. 
Также в группе пациентов со стенозами СА число пациентов 
с УКР увеличилось с 18% до 23%. При этом оптимальных 
значений концентраций липидов, рекомендованных для 
больных ИБС, достигла лишь малая часть пациентов, а среди 
имеющих стенозы СА целевых значений концентраций холе-
стерина ЛПНП не смог достичь никто. Представленные 
результаты свидетельствуют о важности формирования 
приверженности назначенному лечению у перенесших КШ. 
Отсутствие приверженности пациентов может быть одной 
из причин неэффективности медикаментозного лечения, 
а ее выявление может помочь в проведении более эффек-
тивной терапии на амбулаторном этапе. 
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