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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) на протяжении 

многих лет остаются основной причиной смертности во всем мире. В 

Европейском Союзе, несмотря на недавнее снижение уровня смертности во 

многих странах, на ССЗ все еще приходится около половины (46%) всех 

смертей, большинство из которых обусловлены атеросклерозом. Атеросклероз - 

это хроническое прогрессирующее заболевание, которое может поражать 

любой сосудистый бассейн (коронарные, сонные, висцеральные и 

периферические артерии нижних конечностей) как изолированно, так и 

несколько артериальных зон одновременно. Наличие атеросклеротического 

поражения одного сосудистого бассейна зачастую может свидетельствовать о 

повышенном риске вовлечения другого. Распространенность 

мультифокального атеросклеротического поражения в популяции варьирует от 

6% до 71%, в зависимости от возрастной группы населения, в котором 

проводилось исследование, а также дизайна исследования. Пациенты с 

мультифокальным атеросклерозом имеют высокий профиль риска и худший 

прогноз течения заболевания, чем пациенты с поражением одного сосудистого 

бассейна. 

Цель. Изучить отдаленные результаты реконструктивных операций у 

больных с сочетанным поражением сонных артерий, артерий нижних 

конечностей и разработать оптимальную тактику ведения этих пациентов в до- 

и послеоперационном периоде. 

Материалы и методы. Исследование носило характер двухцентрового 

ретроспективного когортного без группы сравнения. В 2015-2019 годах в 

отделении сосудистой хирургии УЗ «4-я ГКБ им. Н.Е.Савченко» и 1 

кардиохирургическом отделении ГУ РНПЦ «Кардиология» были пролечены 

180 пациентов с сочетанным атеросклеротическим поражением сонных артерий 

и артерий нижних конечностей. Оперативные вмешательства у пациентов с 

ССА и ЗАНК выполнялись 5 опытными врачами-ангиохирургами на базе двух 

минских учреждений здравоохранения: УЗ «4-я ГКБ им.Н.Е.Савченко» и ГУ 

РНПЦ «Кардиология». У всех пациентов было выявлено тяжелое течение 

мультифокального атеросклероза. 

Результаты и их обсуждение. В отдаленном послеоперационном 

периоде сочетанные операции не приводят к увеличению числа инсультов, 

инфарктов миокарда и ампутации нижних конечностей по сравнению с 
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этапными вмешательствами. У пациентов, перенесших одномоментное 

вмешательство, в ближашем послеоперационном периоде количество интра- и 

послеоперационных осложнений, средний койко-день в отделении реанимации, 

средний общий койко-день, продолжительность операции, длительность 

пережатия ВСА сопоставимы с результатами этапных операций. 

Выводы. Проведение сложных одномоментных операций является одним 

из путей развития сосудистой хирургии и повышения ее эффективности и 

экономичности. 
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