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Цель исследОвания Определить оптимальную тактику хирургического лечения пациентов с сочетанными стенозами 
сонных и коронарных артерий путем сравнения результатов симультанного и этапного подхода 
по данным литературы.

МаТеРиал и МеТОды Выполнен систематический поиск литературы в базах данных PubMed и MEDLINE для сравнения, 
данных результатов симультанных и этапных вмешательств при сочетанных стенозах сонных и 
коронарных артерий. В качестве поискового запроса использовали следующие ключевые сло-
ва: (“combined coronary and carotid artery stenosis and simultaneous”), (“combined coronary and carotid 
artery stenosis and staged”), (“combined coronary and carotid artery stenosis and cost”). Сравнивали 
результаты симультанных (вмешательства на сосудах обоих бассейнов выполняются одновре-
менно) и этапных операций (вмешательства выполняются поочередно, с интервалом времени от 
2 до 160 суток). Ссылки из включенных исследований были также рассмотрены вручную. Поиск 
проводили двое независимых специалистов (С.Л., С.Н.), любые разногласия разрешались клини-
ческим экспертом (А.А.).

РезУльТаТы Поиск литературы позволил выявить 198 потенциально подходящих исследований. В итоге 13 
исследований соответствовали критериям включения, из которых 5 содержали две интервенции. 
Данный систематический анализ включает результаты лечения 43 758 пациентов с сочетанными 
стенозами сонных и коронарных артерий, которым произведена этапная или симультанная ре-
васкуляризация сосудов сонного и коронарного русла. 
Периоперационные неврологические осложнения в группе этапных операций наблюдались не-
сколько чаще, чем в группе симультанных вмешательств (3,2% против 4,22%; р=0,8), инфаркт 
миокарда отмечен с частотой в группе симультанных вмешательств 1,5%, и в группе этапных 
вмешательств — 2,5% (р=0,5). Частота летальности после симультанных и этапных вмешательств 
составила 3,9% и 3,6% соответственно при достаточно высоком разбросе в группах исследования 
(р=0,5). Анализ данных показал, что симультанные вмешательства не влияют на частоту развития 
неврологических, кардиальных осложнений и смертельных исходов (ОШ (отношение шансов) 
1,02; 95% ДИ (доверительный интервал) — 0,98–1,14, p=0,69; ОШ — 1,26; 95% ДИ — 0,66–2,41; 
р=0,48; и ОШ — 0,97; 95% ДИ — 0,67–1,38; р=0,85 — соответственно).

вывОды 1. Кумулятивная частота неврологических и кардиологических осложнений и летальности при 
этапной тактике по данным обсервационных исследований, включенных в данный системати-
ческий обзор, составляет 4,2%; 2,6% и 3,6% соответственно (р>0,05). 2. Кумулятивная частота 
неврологических и кардиологических осложнений и летальности при симультанной тактике по 
данным обсервационных исследований, включенных в данный систематический обзор, состав-
ляет 3,3%; 1,5% и 3,9% соответственно (р>0,05). 3. Учитывая относительно низкий риск развития 
инфарктов миокарда (ОШ — 1,26; 95% ДИ — 0,66-2,41; I2 — 94%), низкий риск развития невроло-
гических осложнений (ОШ 1,02; 95% ДИ — 0,98-1,14; I2=75%) и летальных исходов (ОШ — 0,97; 
95% ДИ — 0,67–1,38; I2 — 76%) — (р>0,05) при симультанных вмешательствах, можно сделать 
заключение: симультанные вмешательства могут являться способом выбора хирургического ле-
чения при сочетанных стенозах сонных и коронарных артерий.
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введение

Сочетание ишемической болезни сердца и стеноза 
сонных артерий встречается у 11–20% пациентов и 
часто сопровождается инсультом в послеоперацион-
ном периоде после аортокоронарного шунтирования 
(АКШ) у 2–11% пациентов. В ряде случаев это ослож-
нение сопровождается инвалидностью и смертью [1, 
2]. Решение о проведении вмешательства в различных 
артериальных бассейнах часто принимается на осно-
вании опыта хирургической бригады. Современные 
рекомендации не охватывают эту проблему достаточ-
но подробно, и в последних обзорах и метаанализах 
нет однозначных выводов в пользу того или иного 
подхода [3, 4]. Согласно ряду исследований, частота 
периоперационного инсульта была одинаковой при 
проведении реконструктивных операций на каротид-
ных артериях и АКШ одновременно, или если АКШ 
предшествовала реконструктивная операция на СА [5]. 
Частота инсульта значительно увеличилась, если каро-
тидная эндартерэктомия была выполнена на первом 
этапе. Однако частота инфаркта миокарда и смерт-
ности оказывались выше, когда АКШ предшествовало 
восстановлению кровотока в СА. Патогенетическая 
достоверность и клиническая эффективность хирур-
гического лечения гемодинамически значимых пора-
жений брахиоцефальных и коронарных артерий были 
доказаны в ряде исследований.

Данный систематический анализ охватывает пуб-
ликации, анализирующие тактику хирургического 
лечения сочетанных стенозов сонных и коронарных 
артерий. В исследование вошли работы, опубликован-
ные с 2000 по 2019 год включительно. 

Цель исследования: определить оптимальную 
тактику хирургического лечения путем сравнения 
результатов симультанного и этапного подходов в 
хирургическом лечении пациентов с сочетанными сте-
нозами сонных и коронарных артерий по данным 
литературы.

Для достижения поставленной цели нами были 
определены следующие задачи:

1. Оценить частоту и риск развития неврологичес-
ких и кардиальных осложнений и летальности при 
этапной тактике.

2. Оценить частоту и риск развития неврологичес-
ких и кардиальных осложнений и летальности при 
симультанной тактике.

3. Определить оптимальную тактику хирургическо-
го лечения сочетанных стенозов сонных и коронарных 
артерий.

МаТеРиал и МеТОды

КРиТеРии сООТвеТсТвия

В исследование включали рандомизированные, 
когортные, контролируемые или обсервационные 
исследования, соответствующие следующим критери-
ям: (1) пациенты с сочетанными стенозами коронар-
ных и сонных артерий; и (2) сравнение синхронного и 
этапного вариантов хирургической реваскуляризации 
коронарных и сонных артерий. Обзорные и редак-
ционные статьи на иных языках, кроме русского и 
английского, были исключены. Также из исследования 

были исключены статьи, имевшие повторные или дуб-
лирующие публикации (рис. 1). 

сТРаТегия пОисКа

Поиск литературы проводили с использованием 
Pubmed, MEDLINE и EMBASE для определения соот-
ветствующих статей с 2000 по 2019 год включитель-
но. Литературный поиск осуществляли с помощью 
ключевых слов и терминов «стеноз сонной артерии», 
«ишемическая болезнь сердца», «шунтирование коро-
нарной артерии» и «каротидная эндартерэктомия». 
Также в качестве поискового запроса использовались 
значения “concomitant coronary artery and carotid artery 
stenosis”, “simultaneous/synchronous” и “staged” в соче-
тании с “coronary artery revascularization”, “carotid artery 
revascularization”. Для исключения потери данных мы 
также использовали ручной поиск с помощью вышеу-
казанных критериев. 

При метаанализе первоначально рассматривали 
исходные характеристики пациентов для определе-
ния однородности представленных к анализу иссле-
дований. Смертность, частота инфарктов миокарда и 
инсультов в раннем послеоперационном периоде (до 
30 суток после операции) были основными «конечны-
ми точками» нашего метаанализа, в анализе не учиты-
вались данные, касающиеся отдаленных результатов. 

Стратегия поиска была принята в соответствии с 
критериями, приведенными в «Наблюдательных иссле-
дованиях в эпидемиологических руководствах» [6, 7]. 
Разногласия разрешались путем консенсуса. Данные 
были извлечены из статей с использованием заранее 

АКШ — аортокоронарное шунтирование
ДИ — доверительный интервал
ЛКА — левая коронарная артерия

ОШ — отношение шансов
СА — сонные артерии

Рис. 1. График, описывающий критерии отбора для 
метаанализа 
Fig. 1. The diagram describing selection criteria for meta-analysis

ссылки отобраны 
(n=109)

ссылки исключенные по причинам 
(n=59):

— систематический обзор и 
метаанализ (n=5);

— нет доступа к полному тексту (n=2);
— статьи не на английском языке (n=3);
— статьи о стентировании (n=12);
— статьи с содержанием других 

заболеваний (n=3);
— case stydy (n=2);
— дубликаты (n=7);
— не подходят по критериям (n=24)

полнотекстовые статьи, 
оцененные на предмет 

соответствия (n=50)

исследования, 
включенные в отбор 

(n=13)

вк
лю

че
ни

е

ссылки, выявленные 
в результате поиска 

в базе данных 
(n=185)

дополнительные 
ссылки, выявленные 
из других источников 

(n=13)

ссылки исключены 
после проверки 
астрактов (n=89)

исследования, 
включающие две 

интервенции (n=5)

О
тб

ор
и

де
нт

иф
ик

ац
ия

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2021;10(3):521–529. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2021-10-3-521-529



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

523

определенных форм отбора данных. Качество вклю-
ченных исследований оценивали по шкале Ньюкасла–
Оттавы для наблюдательных исследований [8].

сТаТисТичесКий анализ

Статистический анализ проводили с использова-
нием программ Stata 12.0 (Stat-Corp, College Station, TX) 
и Review Manager 5.3. Основные показатели заболевае-
мости для изученных конечных точек были получены 
при помощи пакета «мета» в R с применением двой-
ного метода дугосинусного преобразования [9]. Ранняя 
смертность указывалась как коэффициент риска с 95% 
доверительным интервалом — ДИ. Для оценки фикси-
рованных или случайных эффектов (где применимо), 
прибегали к методу обратной дисперсии [7]. Для оцен-
ки общих вариационных показателей мы использова-
ли показатель I2. В ходе исследования также проводили 
анализ чувствительности и кумулятивный метаанализ 
для оценки неоднородности. Значение р меньше, чем 
0,05 было применено в качестве уровня значимости с 
использованием 95% ДИ. 

РезУльТаТы

В ходе поиска было обнаружено 198 публикаций, 
из которых с учетом наличия полной версии статьи 
и языка написания (английский/русский) было отоб-
рано 108 статей. Далее из анализа были исключены 
49 статей, которые не имели полнотекстовых версий. 
54 статьи, имевшие полнотекстовой формат, были 
направлены на оценку соответствия критериям отбо-
ра, в ходе которой 19 публикаций, описывающих стен-
тирование сосудов или вмешательства на открытом 
сердце (5), были отклонены. Также из окончательного 
анализа исключили обзорные статьи (5) и статьи, опуб-
ликованные на других (кроме русского и английского) 
языках (2). В окончательный анализ были включены 5 
публикаций, полностью отвечавших всем требованиям 
поиска (табл. 1). 

Таким образом, в исследование включены данные 
43 758 пациентов с сочетанными стенозами сонных и 
коронарных артерий, симультанная реваскуляризация 
была проведена 21 601 пациенту (49,36%), в остальных 
22 157 случаях (50,64%) — этапное вмешательство (пря-
мая этапная или реверсивная этапная тактика). Общая 
характеристика пациентов представлена в табл. 2.

Средний возраст пациентов в группе симультанных 
вмешательств составил 68,5±0,9 года, в группе этапных 
вмешательств — 66,7±2,8 года; лиц женского пола было 
30,73% и 33,4% соответственно. Эти показатели разли-
чались статистически не значимо. В табл. 3 приведены 
объединенные показатели пациентов, включенных в 
исследование.

Симптомное поражение сонных артерий было 
выявлено у 400 (2,5%) и 354 пациентов (5,5%) симуль-
танных и этапных групп соответственно. Различия в 
структуре поражения коронарных артерий также не 
были статистически значимыми, стеноз ствола левой 
коронарной артерии (ЛКА) был диагностирован у 2172 
(36,99%) и 6248 (39,5%) оперированных симультанно 
или этапно соответственно.

Разница в первичных комбинированных исхо-
дах была также статистически незначимой. В табл. 4 
приведены сводные данные результатов этапного и 
симультанного лечения сочетанных стенозов сонных 
и коронарных артерий.

Как видно из табл. 4, частота осложнений невроло-
гического характера и кардиологические осложнения 
встречались в различных исследованиях с разной час-
тотой. Так, минимальные показатели частоты невро-
логических осложнений наблюдались в исследовании 
Feldman D.N. et al., где их величина при симультанных 

Та бл и ц а  3
Кумулятивные показатели исходных параметров 
пациентов
Ta b l e  3
Cumulative patient baseline parameters

Параметры Симультанный подход Этапный подход

Количество пациентов 21 601 (49,36%) 22 157 (50,64%)

Средний возраст 68,5 66,7

Женский пол 6637 (30,73%) 7409 (33,44%)

Стеноз ствола левой 
коронарной артерии

2172 (36,99%) 6248 (39,5%)

Экстренное обращение 7248 (46,8%) 3455 (54,1%)

Транзиторная ишеми-
ческая атака/инсульт в 
анамнезе

400 (2,5%) 354 (5,5%)

Та бл и ц а  2
Исходная характеристика пациентов
Ta b l e  2
Baseline patient characteristics

Авторы Число пациентов Стеноз ствола левой коронарной 
артерии

Экстренное поступление Симптомный стеноз каротидных 
артерий

Симультанный Этапный Симультанный Этапный Симультанный Этапный Симультанный Этапный

Chiappini B. 140 62 42 10 40 12 40 15

Feldman D.N. 15 402 6297 н/д н/д 7224 3432 297 321

Hempe S. 307 16 н/д н/д н/д н/д 49 3

Prasad S.M. 5732 15757 2130 6238 н/д н/д н/д н/д

Хаджибаев А.М. 20 25 н/д н/д н/д н/д 15 14

Примечание: н/д — нет данных
Note: н/д — no data available

Та бл и ц а  1
Характеристика исследований
Ta b l e  1
Research characteristics

Автор Год Продолжительность 
исследования

Число 
пациентов

Hempe S. 2018 5 лет 323

Feldman D. 2017 9 лет 21 699

Prasad S.M. 2010 5 лет 21 489

Chiappini B. 2005 н/д 202

Хаджибаев А.М. 2019 4 года 45

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2021;10(3):521–529. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2021-10-3-521-529



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

524

операциях составила 1,9%, а при этапных вмешатель-
ствах — 2,79%.

Кардиологические осложнения (включая периопе-
рационный инфаркт миокарда) анализировали три 
группы исследователей: по данным Chiappini B. et 
al., при симультанных вмешательствах частота таких 
осложнений была ниже — 1,43%, чем при этапных — 
3,23%; тогда как в работах Hempe S. частота инфарктов 
миокарда была выше при симультанных вмешатель-
ствах и составила 1,63% и 0% — при этапных вмеша-
тельствах соответственно. Кумулятивные показатели 
осложнений и смертности представлены в табл. 5. 

Следует отметить, что в группе этапных вмеша-
тельств частота комбинированных неврологических 
осложнений (инсульт, транзиторная ишемическая 
атака) была выше, чем в группе симультанных вмеша-
тельств 709 (3,28%) и 934 (4,22%) соответственно (р=0,8) 
(рис. 2). 

В исследованиях Prasad S. и Хаджибаева А.М. риск 
развития неврологических осложнений составил 
1,29 и 1,26, тогда как в исследовании Chiappini B., 
Hempe S. и Feldman D. — 0,46; 0,66 и 0,86 соответс-
твенно. Относительный кумулятивный риск разви-
тия инсульта при симультанных вмешательствах был 
несколько ниже, чем при этапных вмешательствах 
(отношение шансов — ОШ 1,02; 95% доверительный 
интервал — ДИ — 0,98–1,14; I2=75%), но показатель не 
достиг статистически значимых значений.

Следует отметить, что в отношении комбиниро-
ванных кардиологических осложнений прослежива-
лась другая тенденция (рис. 3). 

В исследованиях Chiappini B., Prasad S. и Hempe S. 
риск развития кардиологических осложнений был выше 
и составил 1,35; 1,45 и 5,52, тогда как в исследовании 
Feldman D., — 0,67, а в исследовании Хаджибаева А. М. 
такие осложнения не отмечались вовсе. Таким обра-
зом, кумулятивная частота инфарктов миокарда была 
ниже при симультанных вмешательствах — 1,5%, а при 
этапных — 2,56%, (ОШ — 1,26; 95% ДИ — 0,66–2,41; I2 — 
94%). Однако учитывая невысокую статистическую 
значимость (р=0,9), говорить о преимуществе одного 
способа над другим не приходится.

Летальность отмечалась в группе симультанных 
вмешательств несколько чаще (рис. 4). 

Та бл и ц а  4
Периоперационные результаты хирургической реваскуляризации сочетанных стенозов сонных и коронарных 
артерий
Ta b l e  4
Perioperative results of surgical revascularization of combined stenoses of the carotid and coronary arteries

Авторы Число пациентов Неврологические осложнения Кардиологические осложнения Летальность

Симультанные Этапные Симультанные Этапные Симультанные Этапные

Chiappini B. 202 9 (6,43%) 3 (4,84%) 2 (1,43%) 2 (3,23%) 9 (6,43%) 8 (12,9%)

Feldman D.N. 21699 293 (1,9%) 176 (2,79%) н/д н/д 585 (3,8%) 277 (4,4%)

Hempe S. 323 16 (5,21%) 0 (0%) 5(1,63%) 0(0%) 13 (4,23%) 1 (6,25%)

Prasad S.M. 21489 390 (6,8%) 754 (4,79%) н/д н/д 235 (4,1%) 507 (3,22%)

Хаджибаев А.М. 45 1 (5%) 1 (4%) н/д н/д 1 (5%) н/д

Примечание: н/д — нет данных
Note: н/д — no data available

Та бл и ц а  5
Кумулятивные показатели результатов лечения
Ta b l e  5
Cumulative indicators of treatment outcomes

Параметры Операция р

Симультанная Этапная

Неврологические осложнения 709 (3,28%) 934 (4,2%) 0,8

Кардиологические осложнения 7 (1,5%) 2 (2,56%) 0,5

Летальность 843 (3,9%) 793 (3,58%) 0,5

Рис. 3. Форест-график, отображающий риск развития кардиальных осложнений (инфаркт миокарда)
Fig. 3. Forest plot showing the risk of developing cardiac complications (myocardial infarction)

Рис. 2. Форест-график, отображающий риск развития неврологических осложнений при симультанных и этапных 
вмешательствах
Fig. 2. Forest plot showing the risk of developing neurological complications during simultaneous and staged interventions

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2021;10(3):521–529. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2021-10-3-521-529



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

525

В двух исследованиях симультанные вмешательс-
тва сопровождались более высоким риском смертель-
ных исходов (Prasad S. и Хаджибаев А.М. — 1,29 и 3,92 
соответственно), хотя в исследовании Хаджибаева А. М. 
причиной смертельного исхода явились легочные 
осложнения. Таким образом, кумулятивная леталь-
ность в группе этапных вмешательств составила 3,58%, 
тогда как при симультанных вмешательствах — 3,90%, 
но выявленная разница не была статистически зна-
чимой, что проявилось в относительно низком риске 
смертельных исходов (ОШ — 0,97; 95% ДИ — 0,67–1,38; 
I2 — 76%).

Исходя из вышеприведенных графиков, можно сде-
лать заключение, что симультанные и этапные вме-
шательства при сочетанных стенозах коронарных и 
сонных артерий не сопровождаются статистически 
значимой разницей в отношении первичных компо-
зитных исходов, таких как неврологические, кардиаль-
ные осложнения и летальность. 

ОБсУждение

Выбор оптимальной тактики ведения пациентов с 
сочетанным поражением сонных и коронарных арте-
рий до сих пор порождает много споров. На сегодняш-
ний день доказательств I уровня доказательности для 
практической работы не существует. Следует отметить, 
что большинство пациентов со стенозами сонных арте-
рий будут иметь различную выраженность ишемичес-
кой болезни сердца, но подавляющему большинству 
пациентов можно провести этапное вмешательство, 
основываясь на клиническом приоритете. Поэтому на 
практике только небольшое число пациентов может 
потребовать принятия решения относительно этапно-
го или симультанного вмешательства. 

В эпоху доказательной медицины рандомизиро-
ванное многоцентровое исследование позволило бы 
решить эту проблему, однако на практике планиро-
вание и осуществление такого исследования связано 
со множеством практических, теоретических и логис-
тических проблем. Так, если сравнивать с предыду-
щими метаанализами и систематическими обзорами, 
то в обзоре Naylor A.R. et al. (2003) приведено всего 
5 рандомизированных многоцентровых исследований, 
которые сопровождались летальностью соответствен-
но 5,8%; 8,2%; 10,7%; 13,0% и 16,9% для этапных вме-
шательств. Тогда как в нашем систематическом обзоре 
можно отметить всего 2 рандомизированных много-
центровых исследования (данные с 2000 по 2019 год), 
где летальность для этапных вмешательств составила 
4,4% и 3,2% соответственно [2, 10]. 

Следует отметить, что показатели не претерпе-
ли значимых изменений по сравнению с данными 
2003 года, за исключением частоты развития инфар-
кта миокарда, частота которого в периоперационном 
периоде снизилась с 3,6 до 1,57% и с 6,5 до 2,56% 

в симультанных и этапных группах соответствен-
но. Хотя следует отметить, что за указанный период 
(2000–2019) было проведено 13 исследований, которые 
анализировали данные симультанных вмешательств 
[11–22, 23], 5 публикаций содержали группы сравнения 
симультанных/этапных вмешательств [2, 5, 24–26] и 
лишь 3 исследования анализировали данные этапных 
вмешательств на сонных и коронарных артериях, что 
свидетельствует в пользу того, что более агрессивная 
тактика становится все более популярной [27–29].

Оценить истинный риск инсульта в раннем после-
операционном периоде достаточно сложно в первую 
очередь потому, что большинство центров, выполняю-
щих предоперационные скрининговые исследования 
каротидных артерий, как правило, выступают за про-
ведение симультанного вмешательства у пациентов с 
более выраженной клиникой заболевания сонных или 
коронарных артерий. В недавнем систематическом 
обзоре [5], 41,1% и 43,1% пациентов симультанной и 
этапной групп соответственно имели симптомный 
стеноз каротидных артерий. При этом двустороннее 
поражение каротидных артерий имели 36,8% и 30,5% 
пациентов симультанной и этапной групп соответс-
твенно. Поражение ствола ЛКА было диагностирова-
но у 24,7% и 27,5% пациентов, при этом экстренное 
АКШ было проведено у 39,1% и 28,9% пациентов в 
симультанной и этапной группах соответственно В 
настоящем исследовании распределение пациентов 
с поражением сонных и коронарных артерий было 
более драматичным, симптомный стеноз каротидных 
артерий был диагностирован у 2,5% и 5,5% пациентов, 
а стеноз ствола ЛКА отмечался у 36,9% и 39,5% соот-
ветственно, а вмешательство по экстренным пока-
заниям потребовалось у 46,8% и 54,1% пациентов в 
группах симультанных и этапных вмешательств соот-
ветственно (р≥0,1).

вывОды

Исходя из сказанного, можно заключить, что систе-
матических доказательств преимуществ одной страте-
гии над другой при одинаковых клинических данных 
нет. 

1. Кумулятивная частота неврологических и карди-
ологических осложнений и летальности при этапной 
тактике по данным обсервационных исследований, 
включенных в данный систематический обзор, состав-
ляет 4,2%; 2,6% и 3,6% соответственно (р>0,05).

2. Кумулятивная частота неврологических и карди-
ологических осложнений и летальности при симуль-
танной тактике по данным обсервационных исследо-
ваний, включенных в данный систематический обзор, 
составляет 3,3%; 1,5% и 3,9% соответственно (р>0,05).

3. Учитывая относительно низкий риск развития 
инфарктов миокарда (ОШ — 1,26; 95% ДИ — 0,66–2,41; 
I2 — 94%), низкий риск развития неврологических 

Рис. 4. Форест-график, отображающий риск летальности при симультанных и этапных вмешательствах
Fig. 4. Forest plot showing the mortality risk for simultaneous and staged interventions
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осложнений (ОШ 1,02; 95% ДИ — 0,98–1,14; I2=75%), и 
летальных исходов (ОШ — 0,97; 95% ДИ — 0,67–1,38; 
I2 — 76%) — (р>0,05), при симультанных вмешатель-
ствах, можно сделать заключение что симультанные 

вмешательства могут являться вариантом выбора 
хирургического лечения при сочетанных стенозах сон-
ных и коронарных артерий.
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Methods of Surgical Treatment of Combined Stenosis of the Carotid and Coronary 
Arteries. Systematic Review
A.A. Abdurakhmanov1 *, N.M.-U. Sultanbayeva2, L.F. Samarkhodzhayeva2, Sh.Z. Umarova2, S.Ch. Dzhalalov2, 
D.Kh. Dzhalalova2

Department of Cardiac Surgery
1 Republican Scientific Center for Emergency Medical Aid
2 Malaya Koltsevaya Doroga, Tashkent 100015, Republic of Uzbekistan
2 Tashkent Pharmaceutical Institute
45 Oybeka St., Tashkent 100015, Republic of Uzbekistan

* Contacts: Abdusalom A. Abdurakhmanov, Candidate of Medical Sciences, Head of the Department of Cardiac Surgery, Republican Scientific Center for Emergency Medical Aid. 
Email:  ababdurakhman@gmail.com

AIM OF STUDY To determine the optimal tactics of surgical treatment of patients with combined stenosis of the carotid and coronary arteries by comparing the 
results of the simultaneous and staged approach according to the literature.

MATERIAL AND METHODS A systematic literature search was performed in the PubMed and MEDLINE databases to compare the results of simultaneous and 
staged interventions for combined stenosis of the carotid and coronary arteries. The following keywords were used as a search query: (“combined coronary and 
carotid artery stenosis and simultaneous”), (“combined coronary and carotid artery stenosis and staged”), (“combined coronary and carotid artery stenosis and cost”). 
We compared the results of simultaneous (interventions on the vessels of both systems are performed simultaneously) and staged operations (interventions are 
performed alternately, with a time interval from 2 to 160 days). References from included studies were also manually reviewed. The search was conducted by two 
independent experts (S.L., S.N.), and any disagreement was resolved by the clinical expert (A.A.).

RESULTS A literature search identified 198 potentially relevant studies. A total of 13 studies met the inclusion criteria, of which 5 included two interventions. 
This systematic analysis includes the results of treatment of 43,758 patients with combined stenosis of the carotid and coronary arteries, who underwent staged 
or simultaneous revascularization of the vessels of the carotid and coronary flow. 
Perioperative neurological complications in the group of staged operations were observed somewhat more often than in the group of simultaneous interventions 
(3.2% versus 4.22%; p=0.8), myocardial infarction was observed with a frequency of 1.5% in the group of simultaneous interventions, and 2.5% (p=0.5) in the group 
of staged interventions. The mortality rate after simultaneous and staged interventions was 3.9% and 3.6%, respectively, with a fairly high spread in the study groups 
(p=0.5). Data analysis showed that simultaneous interventions did not affect the incidence of neurological, cardiac complications, and deaths (OR (odds ratio) 1.02; 
95% CI (confidence interval) — 0.98–1.14, p = 0, 69; OR — 1.26; 95% CI — 0.66-2.41; p=0.48; and OR — 0.97; 95% CI — 0.67-1.38; p=0.85 — respectively).

CONCLUSION 1. The cumulative incidence of neurological and cardiac complications and mortality in staged tactics, according to observational studies included 
in this systematic review, is 4.2%; 2.6% and 3.6%, respectively (p>0.05). 2. The cumulative incidence of neurological and cardiac complications and mortality with 
simultaneous tactics according to observational studies included in this systematic review is 3.3%; 1.5% and 3.9%, respectively (p>0.05). 3. Given the relatively 
low risk of developing myocardial infarction (OR — 1.26; 95% CI — 0.66–2.41; I2 — 94%), the low risk of developing neurological complications (OR 1.02; 95% 
CI — 0,98–1.14; I2=75%), and deaths (OR — 0.97; 95% CI — 0.67–1.38; I2 — 76%) — (p>0.05), with simultaneous interventions, it can be concluded that simultaneous 
interventions may be the method of choice for surgical treatment for combined stenosis of the carotid and coronary arteries. 
Keywords: stenosis of carotid arteries, stenosis of coronary arteries, simultaneous surgery, staged surgery
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