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лагодаря развитию сосудистой хирургии и анесте-
зиологии стала возможной реконструкция сонных 
артерий у больных пожилого и старческого возраста, 

страдающих одним или несколькими сопутствующими за-
болеваниями — артериальной гипертензией, ишемической 
болезнью сердца, хронической сердечной недостаточно-
стью, сахарным диабетом, патологией почек и легких.

При выполнения оперативных вмешательств на артериях 
каротидного бассейна существует определенный риск ише-
мического повреждения головного мозга, достигающий по 
данным разных авторов 1,5 - 13% от числа оперированных 
больных.

Главная причина - ишемия мозга во время пережатия 
сонной артерии (СА). 

Другие причины: эмболизация в ходе операции, по-
слеоперационная окклюзия СА, синдром реперфузии после 
восстановления кровотока.

Цель исследования – сравнительная оценка риска ише-
мического повреждения головного мозга во время пере-
жатия сонной артерии при КЭЭ под общей и региональной 
анестезией  

МатЕриал и МЕтОды
В основу работы положены данные о 24 больных с ате-

росклеротическим поражением брахиоцефальных сосудов, 
поступивших в нашу клинику для хирургического лечения в 
период с 2014    по 2015 гг. Все оперативные вмешательства 
выполнены в плановом порядке.

Всем больным была выполнена каротидная эндартер-

эктомия, в зависимости от вида анестезии методом рандо-
мизации больные были разделены на 2 группы: 1 группу 
составили 12 больных, методом анестезии у которых была 
многокомпонентная анестезия с ИВЛ, 2 группа включала 
12 больных, у которых была применена глубокая блокада 
шейного сплетения. 

На этапах оперативного лечения изучались центральная 
гемодинамика, наличие клиники нарушения мозгового 
кровообращения различной степени и особенности течения 
анестезии. 

рЕЗУлЬтаты и ОбСУждЕНиЕ
При анализе интраоперационного периода основное 

внимание уделялось наличию клиники нарушения мозго-
вого кровообращения различной степени и особенностям 
течения анестезии. 

В 1 группе у 3 пациентов во время пережатия ВСА раз-
вилась анизокория, пациенты после операции переведены 
в ОАРИТ для дальнейшего наблюдения и лечения.   

Во 2 группе у 1 пациента после пережатия ВСА на 8 
минуте наблюдалась транзиторная ишемическая атака. Па-
циент незамедлительно переведен на ИВЛ. После операции 
пациент переведен в ОАРИТ для дальнейшего наблюдения. 
На следующий день пациент переведен в профильное от-
деление, и у 2 пациентов при пробном пережатии ВСА на 
10-й и на 20-й секундах отмечалось угнетение сознания, 
переходящее в возбуждение с последующей потерей со-
знания. После снятия зажима с ВСА у пациентов быстро 
восстанавливалось сознание и отмечалась ретроградная 
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амнезия. В связи с этим операция была отменена. ОНМК с 
летальным исходом не наблюдалось. 

У остальных больных в обоих группах течение анесте-
зии без особенностей.

ВыВОд
Выполненные КЭЭ под региональной анестезии по 

сравнению с общей анестезии дает возможность оценить 
клинику и предотвратить развитие ОНМК вследствие пере-
жатия ВСА во время операции.  

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.
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КАРОТИДТІ ЭНДАРТЕРЭКТОМИЯ ОПЕРАЦИЯСЫ КЕ-

ЗІНДЕГІ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯЛЫҚ ҚАМТАМАСЫЗ ЕТУ
Каротидті эндартерэктомия (КЭ) – ұйқы артериясының тары-

луы мен зақымдалуы кезінде атеросклеротикалық түйіндіктермен 
зақымдалған ұйқы артериясының (ВСА) ішкі қабырғасын алып 
тастау арқылы ұйқы артериясының бұзылған қан айналымын 
қалпына келтіруге бағытталған операция. Ірі көп орталықты 
зерттеулер нәтижелеріне сүйене (NASCET, ECST, ACAS) 
консервативті еммен салыстырғанда ВСА жоғары дәрежелі тары-
луында (70–99%) КЭ асимптомды және симптомды науқастарға 
әсері басымырақ екенін көрсетті [1-3]. ВСА 70%-ға тарылуында 
КЭ өлім мен ми қан айналымының жедел бұзылысын 16%-ға 
анық төмендетеді. Мақалада жалпы және жергілікті  анестезия-
мен жасалған КЭ кезінде ұйқы артериясын жабу уақытында бас 
миының ишемиялық зақымдануының салыстырмалы бағасы 
көрсетілген.  

Негізгі сөздер: каротидті эндартерэктомия, анестезия, 
инсульт.
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ANESTHESIA DURING THE OPERATION OF CAROTID EN-

DARTERECTOMY
Carotid endarterectomy (CEA) is an operative intervention aimed 

at the restoration of the damaged blood flow of a carotid artery with 
a damaged artery (ICA) afflicted with an atherosclerotic plaque in 
the narrowing and destruction of the artery. The results of large 
multicenter studies (NASCET, ECST, ACAS) showed the advantage 
of CEA in asymptomatic and symptomatic patients with a high degree 
of (70-99%) degree of ICA stenosis compared to conservative 
treatment. CEA in patients with ICA stenosis more than 70% of those 
who are confidently working at 16% risk of death and stroke. The 
article presents the results of a comparative assessment of the risk 
of ischemic brain damage during clotting of the carotid artery with 
CEA under general and regional anesthesia.
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