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CarotidSCORE.RU — стратификация риска осложнений после каротидной эндартерэктомии

Казанцев А. Н.1, Хасанова Д. Д.2, Алпацкая А. Д.2, Коротких А. В.3, Джанелидзе М. О.4, Русакова М. А.2, Харчилава Э. У.2, 
Сулименко М. В.2, Луценко В. А.5, Султанов Р. В.5, Ализада Ф. Р.5, Мелешин Е. О.6, Гинзбург Е. Р.6, Гофман А. Э.7, Алексеева Е. О.8, 
Лидер Р. Ю.9, Пивоваров А. А.9, Закеряев А. Б.10, Багдавадзе Г. Ш.2, Макоева М. М.2, Климова А. И.2, Жарова А. С.2, 
Чернявцев И. А.2, Абрамов О. О.2, Захарова К. Л.1, Раджабов И. М.11, Кармоков И. А.4, Куклев А. П.12, Солотенкова К. Н.2, 
Пачкория М. Г.13, Семьин И. С.14, Костенков А. А.14, Черных К. П.1 

Цель. Демонстрация первой российской компьютерной программы 
(carotidscore.ru) стратификации риска послеоперационных осложнений каро-
тидной эндартерэктомии (КЭЭ).
Материал и  методы. Настоящее исследование построено на анализе мно-
гоцентровой российской базы данных, включающей 25812 пациентов после 
КЭЭ, оперированных за период с 01.01.2010 по 01.04.2022. Были реализо-
ваны следующие виды КЭЭ: 6814 классических КЭЭ с пластикой зоны рекон-
струкции заплатой; 18998 эверсионных КЭЭ. Послеоперационными ослож-
нениями, учитывающимися в исследовании, стали: летальный исход, острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), инфаркт миокарда (ИМ), 
комбинированная конечная точка (летальный исход + ОНМК + ИМ). 
Результаты. В госпитальном послеоперационном периоде у 0,18% развился 
летальный исход, 0,14% — ИМ, 0,35% — ОНМК. Комбинированная конечная 
точка составила 0,68%.
Для каждого фактора, имеющегося у пациентов, был рассчитан прогностиче-
ский коэффициент. Под прогностическим коэффициентом подразумевался 
числовой показатель, отражающий силу влияния каждого фактора на раз-
витие послеоперационного осложнения. На основе этой формулы были рас-
считаны прогностические коэффициенты для каждого фактора, имеющегося 
у пациентов в рамках нашего исследования. Суммарный вклад этих факто-
ров отражался в процентах и обозначал риск развития послеоперационного 
 осложнения с минимальным значением 0% и максимальным 100%. На осно-
ве полученных расчетов создана компьютерная программа CarotidSCORE. Ее 
графический интерфейс построен на базе фреймворка QT, который зареко-
мендовал себя как одно из лучших решений для компьютерных приложений. 
Имеется возможность не только рассчитать вероятность развития осложне-
ния, но также сохранить все данные о пациенте в формате JSON (для личной 
карточки больного и его анамнеза). Программа CarotidSCORE содержит 47 
параметров пациента, среди которых клинико-демографические, анамнести-
ческие и ангиографические характеристики. Она позволяет выбрать один из 
четырех видов КЭЭ, что обеспечит точную стратификацию риска осложнений 
для каждого из них персонифицированно.
Заключение. CarotidSCORE (carotidscore.ru) способна определять вероят-
ность послеоперационных осложнений у пациентов, направляющихся на КЭЭ. 

Ключевые слова: CarotidSCORE, каротидная эндартерэктомия, стратифика-
ция риска, классическая каротидная эндартерэктомия, эверсионная каротид-
ная эндартерэктомия, калькулятор, риск осложнений.
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CarotidSCORE.RU — risk stratification for complications after carotid endarterectomy

Kazantsev A. N.1, Khasanova D. D.2, Alpatskaya A. D.2, Korotkikh A. V.3, Dzhanelidze M. O.4, Rusakova M. A.2, Kharchilava E. U.2, 
Sulimenko M. V.2, Lutsenko V. A.5, Sultanov R. V.5, Alizada F. R.5, Meleshin E. O.6, Ginzburg E. R.6, Gofman A. E.7, Alekseeva E. O.8, 
Lider R. Yu.9, Pivovarov A. A.9, Zakeryaev A. B.10, Bagdavadze G. Sh.2, Makoeva M. M.2, Klimova A. I.2, Zharova A. S.2, Chernyavtsev I. A.2, 
Abramov O. O.2, Zakharova K. L.1, Radzhabov I. M.11, Karmokov I. A.4, Kuklev A. P.12, Solotenkova K. N.2, Pachkoria M. G.13, Sem’in I. S.14, 
Kostenkov A. A.14, Chernykh K. P.1

Aim. To demonstrate the first Russian computer program (carotidscore.ru) for risk 
stratification of postoperative complications of carotid endarterectomy (CE).
Material  and  methods. The present study is based on the analysis of a multi-
center Russian database including 25812 patients after CE operated on from 
January 1, 2010 to April 1, 2022. The following types of CE were implemented: 
conventional CE with patch angioplasty — 6814 patients; eversion CE — 18998 
patients. Following postoperative complications were assessed during the study: 
death, stroke, myocardial infarction (MI), composite endpoint (death + stroke + MI).
Results. During inhospital postoperative period, 0,18% of participants died, while 
0,14% had MI, 0,35% — stroke. The composite endpoint was recorded in 0,68%.
For each factor present in patients, a predictive coefficient was estimated. 
The predictive coefficient was considered as a numerical parameter reflecting 
the strength of the effect of each factor on the development of postoperative 
complications. Based on this equation, predictive coefficients were calculated for 
each factor present in patients in our study. The total contribution of these factors 
was reflected as a percentage and denoted the risk of postoperative complications 
with a minimum of 0% and a maximum of 100%. On the basis of obtained 
calculations, a CarotidSCORE program was created. Its graphical interface is based 
on the QT framework. It is possible not only to estimate the risk of a complication, 
but also to save all data about a patient in JSON format. The CarotidSCORE 
program contains 47 patient parameters, including clinical, demographic, 
anamnestic and angiographic characteristics. It makes it possible to choose one of 
the four CE types, which will provide an accurate stratification of the complication 
risk for each of them.
Conclusion. CarotidSCORE (carotidscore.ru) may determine the probability 
of postoperative complications in patients undergoing CE.

Keywords: CarotidSCORE, carotid endarterectomy, risk stratification, con-
ventional carotid endarterectomy, eversion carotid endarterectomy, calculator, risk 
of complications.
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Каротидная эндартерэктомия (КЭЭ) — самая рас-
пространенная открытая операция на артериях как 
в России, так и во всем мире [1-5]. На сегодняшний 
день известны конкретные стандарты выполнения 
этого вмешательства. Действующие российские ре-
комендации представили допустимую частоту разви-
тия послеоперационных осложнений для тех учреж-
дений, которые занимаются реализацией этого вме-

шательства [6]. Так, значение показателя “инсульт + 
летальность от инсульта” не должно превышать 3% 
у  пациентов после транзиторной ишемической ата-
ки и  5%  — после ишемического инсульта [6]. А  вы-
бор стратегии лечения должен осуществляться на 
основе стратификации риска послеоперационных 
осложнений [6-8]. В настоящее время существует два 
популярных интерактивных калькулятора для опре-
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ле Рэнкин), ишемического очага в  головном мозге 
<2,5 см по диаметру, а также при отсутствии деком-
пенсированной коморбидной патологии. 

Послеоперационными осложнениями, учиты-
вающимися в  исследовании, стали: летальный ис-
ход, острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК), инфаркт миокарда (ИМ), комбинированная 
конечная точка (летальный исход + ОНМК + ИМ). 

В исследовании, выполненном нами ранее, мы 
разработали формулу, способную рассчитать прогно-
стический коэффициент (R) для каждого фактора, 
имеющегося у  пациента с  мультифокальным атеро-
склерозом (рис. 1). 

Под прогностическим коэффициентом подразу-
мевался числовой показатель, отражающий силу 
влияния каждого фактора на развитие послеопера-
ционного осложнения. На основе этой формулы бы-
ли рассчитаны прогностические коэффициенты для 
каждого фактора, имеющегося у пациентов в рамках 
нашего исследования. Суммарный вклад этих фак-
торов отражался в  “%” и  обозначал риск развития 
послеоперационного осложнения с  минимальным 
значением 0% и максимальным 100%. На основе по-
лученных расчётов создана компьютерная программа 
CarotidSCORE (carotidscore.ru). 

Этические нормы. Исследование выполнено с  со-
блюдением этических принципов проведения науч-
ных медицинских исследований с  участием челове-
ка. Работа выполнена в соответствии со стандартами 
надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и  принципами Хельсинкской декларации, 
не противоречила Федеральному закону Российской 
Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ “Об основах охра-
ны здоровья граждан в  Российской Федерации”, 
приказу Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 1 апреля 2016г № 200н “Об утвержде-
нии правил надлежащей клинической практики”. 

Характеристика выборки. Большинство пациентов 
были мужского пола. Каждый десятый имел мультифо-
кальный атеросклероз и/или постинфарктный кардио-
склероз и/или хроническую ишемию головного мозга 
3 стадии, каждый пятый  — ожирение и/или ОНМК 
в анамнезе. У 2,7% КЭЭ выполнялась в острейшем пе-
риоде ишемического инсульта; 0,23% пациентов пере-
несли новую коронавирусную инфекцию (табл. 1).

Результаты
По данным ангиографии/мультиспиральной ком-

пьютерной томографии с  ангиографией у  каждого 

деления вероятности развития неблагоприятных 
кардиоваскулярных событий после вмешательств 
на сердечно-сосудистой системе  — EuroSCORE II 
и  STS Score [9-13]. Однако ввиду своей универсаль-
ности они не отвечают требованиям персонифици-
рованной медицины [14, 15]. В  последнее время на-
бирает тренд на создание подобных компьютерных 
программ для каждого вида реваскуляризации по 
отдельности [16-18]. Как правило, они включают 
индивидуальный набор факторов риска, имеющих 
значения конкретно для одного профиля пациен-
тов [16-18]. Тем не менее, конкретно для КЭЭ по-
добных интерактивных калькуляторов в Российской 
Федерации до сих пор нет.

Целью настоящей работы стала демонстрация пер-
вой российской компьютерной программы стратифи-
кации риска послеоперационных осложнений КЭЭ.

Материал и методы
Исследование состоит в  анализе многоцентро-

вой российской базы данных, включающей 25812 
пациентов после КЭЭ, оперированных за период 
с  01.01.2010 по 01.04.2022. Были реализованы следу-
ющие виды КЭЭ: 6814 классических КЭЭ с  пласти-
кой зоны реконструкции заплатой; 18998 эверсион-
ных КЭЭ. Для выполнения сосудистого шва исполь-
зовалась полипропиленовая нить 6/0. Для оценки 
компенсаторных возможностей головного мозга 
осуществлялось инвазивное измерение ретроград-
ного давления во внутренней сонной артерии (ВСА) 
интраоперационно. При показателях последнего 
<60% от системного артериального давления приме-
нялся временный шунт с  раздуваемыми баллонами 
и  Т-образным портом. Перед пережатием сонных 
артерий внутривенно струйно вводилось 5 тыс. ЕД 
нефракционированного гепарина. В  послеопераци-
онном периоде пациент получал 125  мг ацетилсали-
циловой кислоты 1 раз в день. 

Для визуализации стеноза ВСА проводилось 
цветное дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий. Далее пациент направлялся на ангиогра-
фию или мультиспиральную компьютерную томо-
графию с  ангиографией брахиоцефальных артерий. 
Перед госпитализацией всем больным выполнялась 
эхокардиография и осмотр кардиолога. При необхо-
димости производилась коронарография. Для опре-
деления тяжести поражения коронарного русла ис-
пользовался интерактивный калькулятор SYNTAX 
Score (www.syntaxscore.com).

Выбор тактики лечения осуществлялся консили-
умом, в  который входили: сердечно-сосудистый хи-
рург, эндоваскулярный хирург, нейрохирург, невро-
лог, кардиолог, реаниматолог, анестезиолог.

КЭЭ выполнялась в  острейшем периоде ише-
мического инсульта при условии наличия легко-
го неврологического дефицита (<3 баллов по шка-

Рис.  1. Формула расчета прогностического коэффициента (R) для каждого 
фактора, имеющегося у пациента с мультифокальным атеросклерозом.
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Таблица 1
Клинико-анамнестическая характеристика групп пациентов 

Показатель n=25812 % Прогностический коэффициент (R)
Возраст, М±m, лет 66,4±6,2
Мужской пол 18746 72,6 0,0348
Постинфарктный кардиосклероз 2711 10,5 0,5482
Ожирение 5129 19,9 0,4821
Сахарный диабет 1677 6,5 0,9381
Хроническая обструктивная болезнь легких 715 2,7 0,3846
Хроническая почечная недостаточность 783 3,03 0,2849
Мультифокальный атеросклероз с гемодинамически значимым поражением 
трех артериальных бассейнов

3341 12,9 0,4783

Реваскуляризация миокарда в анамнезе 3946 15,3 0,1940
ОНМК в анамнезе 5127 19,8 0,3948
Острейший период ишемического инсульта 692 2,7 0,9584
Острый период ишемического инсульта 1840 7,1 0,7492
Хроническая ишемия нижних конечностей 1273 4,9 0,2841
Хроническая ишемия головного мозга 1 стадии 14223 55,1 0,4536
Хроническая ишемия головного мозга 2 стадии 8047 31,2 0,5938
Хроническая ишемия головного мозга 3 стадии 3542 13,7 0,6313
Перенесенная новая коронавирусная инфекция в течение последних 6 мес. 61 0,23 0,9487
I ФК СН по NYHA 13346 51,7 0,2741
II ФК СН по NYHA 12193 47,2 0,3820
III ФК СН по NYHA 273 1,05 0,5843
Артериальная гипертензия 3 стадии 472 1,8 0,6105
Фибрилляция предсердий 2111 8,2 0,4551

Сокращения: ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, СН — сердечная недостаточность, ФК — функциональный класс, NYHA — Нью-Йоркская 
ассоциация сердца.

Рис. 2. Первая страница интерфейса программы CarotidSCORE (carotidscore.ru).

пятого была визуализирована контралатеральная 
окклюзия ВСА и/или нестабильная атеросклероти-
ческая бляшка в обеих ВСА, и/или высокий уровень 

бифуркации общей сонной артерии, и/или кальци-
ноз ипсилатеральной ВСА. Незамкнутый Виллизиев 
круг отмечался в трети случаев (табл. 2).
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Реже всего была реализована классическая КЭЭ 
с пластикой зоны реконструкции заплатой. При осу-
ществлении эверсионной КЭЭ в  857 случаях также 
выполнялись популярные в  Российской Федерации 
гломус-сберегающие методики операции, среди ко-
торых техника по А. Н. Казанцеву (n=642) [4] и  тех-
ника “Чик-чирик” (n=215) [19] (табл. 2).

3596 пациентам требовалась реваскуляризация мио-
карда следующим этапом. 893 пациентам КЭЭ выпол-
нялась в рамках сочетанной операции КЭЭ + коронар-
ное шунтирование, 2676 в рамках гибридной операции 
чрескожное коронарное вмешательство + КЭЭ.

В госпитальном послеоперационном периоде 
у 0,18% был летальный исход, 0,14% — ИМ, 0,35% — 
ОНМК. Комбинированная конечная точка составила 
0,68% (табл. 3). 

На основе расчета прогностических коэффи-
циентов при помощи формулы, представленной на 
рисунке 1, была построена прогностическая модель 
и программа стратификации риска послеоперацион-
ных осложнений КЭЭ — CarotidSCORE (carotidscore.
ru) (рис. 2, 3, 4).

Ее графический интерфейс построен на базе 
фреймворка QT, который зарекомендовал себя как 
одно из лучших решений для десктопных приложе-
ний. Имеется возможность не только рассчитать ве-
роятность развития осложнения, но также сохранить 
все данные о  пациенте в  формате JSON (для лич-
ной карточки больного и  его анамнеза). Программа 
CarotidSCORE содержит 47 параметров пациента, 
среди которых клинико-демографические, анамне-
стические и  ангиографические характеристики. Она 

Таблица 2
Ангиографические и периоперационные характеристики 

Показатель n=25812 % Прогностический коэффициент (R)
Результаты визуализации сонных и интракраниальных артерий
% стеноза ВСА 84,1±2,6
Контралатеральная окклюзия ВСА 6281 24,3 0,6481
Нестабильная атеросклеротическая бляшка в ипсилатеральной ВСА 3577 13,8 0,3737
Нестабильная атеросклеротическая бляшка в обеих ВСА 4462 17,3 0,5739
Высокий уровень бифуркации общей сонной артерии (от верхнего края тела II шейного 
позвонка до нижнего края межпозвоночного диска, расположенного между III и IV шейными 
позвонками)

4479 17,3 0,5748

Кальциноз ипсилатеральной ВСА 5353 20,7 0,4134
Протяженное атеросклеротическое поражение ВСА (>3 см) 3551 13,7 0,7463
Незамкнутый Виллизиев круг 8012 31,0 0,6747
Поражение коронарного русла
Низкий уровень (≤22 балла) поражения коронарного русла по шкале SYNTAX Score 7064 27,4 0,2318
Промежуточный уровень (23-32 балла) поражения коронарного русла по шкале SYNTAX 
Score

3578 13,8 0,4600

Тяжелый уровень (≥33 баллов) поражения коронарного русла по шкале SYNTAX Score 4481 17,3 0,8479
Отсутствие атеросклеротического поражения коронарного русла 10689 41,4 -
Эхокардиография
Легочная гипертензия 346 1,3 0,3847
Аневризма левого желудочка 123 0,5 0,2383
Фракция выброса левого желудочка <50% 474 1,8 0,7994
Периоперационные показатели
Время пережатия ВСА, минут 25,3±4,2
Классическая техника КЭЭ 6814 26,4 0,5401
Эверсионная техника КЭЭ 18998 73,6 0,2940
Установка временного шунта 1211 4,7 0,6387

Сокращения: ВСА — внутренняя сонная артерия, КЭЭ — каротидная эндартерэктомия.

Таблица 3
Госпитальные осложнения

Показатель n=25812 %
Летальный исход 49 0,18
Инфаркт миокарда 37 0,14
Острое нарушение мозгового кровообращения 92 0,35
Комбинированная конечная точка 178 0,68
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позволяет выбрать один из четырех видов КЭЭ (пунк-
ты 41-44), что обеспечивает точную стратификацию 
риска осложнений для каждого из них персонифици-
рованно.

Обсуждение
Стратификация риска послеоперационных ослож-

нений — это необходимый инструмент любого муль-
тидисциплинарного консилиума, определяющего так-

Рис. 3. Вторая страница интерфейса программы CarotidSCORE (carotidscore.ru).

Рис. 4. Третья страница интерфейса программы CarotidSCORE (carotidscore.ru).
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тику хирургической реваскуляризации у  пациентов 
сердечно-сосудистого профиля [15, 16]. В  современ-
ной медицине наиболее распространенными ин-
терактивными калькуляторами расчета вероятно-
сти развития осложнений являются “EuroScore”, 
“Global Risk Classification”, “TIMI” (Thrombolysis in 
Myocardial Infarction), “GRACE” (Global Registry of 
Acute Coronary Events), “CADILLAC” (the Controlled 
Abciximab and Device Investigation to Lower Late 
Angioplasty Complications), “ACEF score” (Value of Age, 
Creatinine, and Ejection Fraction) [20-24]. В Российской 
Федерации максимальной популярностью пользует-
ся EuroSCORE [9-11, 15, 16]. Но ряд авторов уверены, 
что EuroSCORE II недооценивает уровень летально-
сти в когорте больных высокого риска. Помимо всего 
прочего она не включает морфологические особенно-
сти поражения артерий [15, 16, 25, 26]. 

В 2008г в США была разработана еще одна шкала 
стратификации риска — STS SCORE. В ее основу во-
шел анализ результатов реваскуляризации >100 тыс. 
больных. Она учитывает 67 параметров каждого паци-
ента [27-31]. Как и EuroSCORE II, STS SCORE являет-
ся простым в использовании онлайн-калькулятором 
(www.sts.org). При этом летальный исход в STS SCORE 
является основной конечной точкой. Но есть данные, 
подтверждающие, что все-таки STS SCORE недооце-
нивает периоперационный риск осложнений [27-31].

После обнародования данных исследования 
“SYNTAX” (www.syntaxscore.com) появился механизм 
оценки выраженности поражения коронарного бас-
сейна [28, 32-35]. Выделяются следующие градации: 
низкий уровень (≤22 баллов), промежуточный (23-
32 балла) и тяжелый (≥33 баллов) [36]. Но отсутствие 
клинических характеристик пациентов стало весо-
мым недостатком этого калькулятора. И  данная си-
туация была ликвидирована с  созданием “SYNTAX 
II” [28, 32-35]. В  него были включены фракция вы-
броса левого желудочка, женский пол, атеросклеро-
тические поражения периферических артерий, кли-
ренс креатинина, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких [28, 32-35].

Таким образом, популярные шкалы EuroSCORE II, 
STS SCORE и SYNTAX имеют ряд недостатков. И в пер- 
вую очередь — это их универсальность. При менение 
для всех оперативных вмешательств на сердечно-со-
судистой системе не позволяет отнести такую опцию 
к разряду персонифицированной медицины. 

На этом фоне необходимо отметить, что в  Рос-
сий ской Федерации существует несколько инте-
рактивных калькуляторов стратификации риска 
послеоперационных осложнений для больных 
с  атеросклеротическим поражением разных артери-
альных бассейнов. Под руководством академика РАН 
Барбараш Л. С. в 2017г были разработаны программа 
и  способ определения тактики лечения для паци-
ентов, которым показана КЭЭ и  реваскуляризация 

миокарда1. На основе результатов различных стра-
тегий поэтапной, сочетанной и  гибридной реваску-
ляризации, которые применялись в  НИИ КПССЗ. 
В г. Кемерово в период с 2011 по 2015гг был проведен 
сложный анализ и  создана математическая модель, 
способная персонифицированно, с  учетом индиви-
дуальных факторов пациента, определить уровень 
риска развития послеоперационных осложнений 
при реализации той или иной стратегии лечения [15, 
17, 18, 25, 37]. 

В 2017г под руководством д.м.н. Виноградова Р. А. 
был разработан способ “Прогнозирование риска раз-
вития послеоперационных осложнений стенозов вну-
тренних сонных артерий”2. Однако эта разработка 
не имела интерактивного воплощения, в связи с чем 
не получила широкого распространения. Позже, 
в  2018г под руководством д.м.н. Виноградова Р. А. 
была разработана компьютерная программа “Про-
гно зирование осложнений при каротидной эндартер-
эктомии и  каротидной ангиопластике со стентиро-
ванием”3. Но данный интерактивный калькулятор 
также не стал популярным ввиду нескольких причин: 
1. Небольшой размер выборки пациентов; 2.  Огра-
ниченное количество учитываемых факторов риска; 
3. Отсутствие доступной online версии.

Компьютерная программа CarotidSCORE на се-
годняшний день не имеет конкурентоспособных 
аналогов на территории нашей страны. Ежегодно 
в  Российской Федерации выполняется несколько 
десятков тысяч КЭЭ [38-42]. Таким образом, по-
требность стратификации риска неблагоприят-
ных кардиоваскулярных событий для этой когорты 
больных существует особенно остро. CarotidSCORE 
(carotidscore.ru) способна определять вероятность 
послеоперационных осложнений у  пациентов, на-
правляющихся на КЭЭ. Но нужно помнить, что уро-
вень риска, который она предлагает, не может быть 
показанием или противопоказанием к  реваскуляри-
зации. Последние всем широко известны и  изложе-
ны в действующих рекомендациях [6]. Так, при высо-
ком уровне риска послеоперационных осложнений 
КЭЭ консилиум, избирающий тактику лечения для 

1  Глинчиков К. Е., Каган Е. С., Тарасов Р. С. и др. Программная поддерж-
ка процесса принятия решения для выбора хирургической стратегии ре-
васкуляризации при мультифокальном атеросклерозе. Свидетельство 
о регистрации программы для ЭВМ. RU 2017619457, 24.08.2017. Заявка 
№ 2017616433 от 03.07.2017; Тарасов Р. С., Каган Е. С., Казанцев А. Н. и др. 
Способ определения оптимальной стратегии реваскуляризации у пациен-
тов с симультанным атеросклеротическим поражением брахиоцефальных 
и коронарных артерий. Патент на изобретение. RU 2681581 C1, 11.03.2019. 
Заявка № 2017134655 от 03.10.2017.

2  Виноградов Р. А. Способ прогнозирования риска развития послеоперацион-
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