
 

 

 
Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

136 

Далее следовал ряд вопросов на знание правил оказания СЛР. Перечень вопросов и 

доля респондентов по группам, ответивших правильно на них приведены в таблице 1. 

Таблица 1 — Вопросы для оценки уровня знаний по СЛР и доля респондентов, отве-

тивших на них правильно 

Вопрос 1-я группа 2-я группа 

1. Расположение ладоней при компрессиях грудной клетки 49,3 % 40 % 

2. Частота компрессионных сжатий 30,7 % 25,3 % 

3. Соотношение «сжатия – вдохи» 25,3 % 20 % 

4. Глубина вдавливания грудной клетки 41,3 % 25,3 % 

5. Показания к прекращению СЛР 40 % 32 % 

 

Выводы 

1. Было опрошено 150 человек, среди которых абсолютное большинство оценива-

ют свои знания СЛР как «ничего не знаю» и слабые (90,7 и 70,7 % соответственно в 1-й 

и 2-й группах), несмотря на то, что 70,7 % респондентов из 2-й группы проходили ра-

нее обучение. 

2. Согласно результатам исследования уровень знаний по СЛР является низким и 

недостаточным (до 80 % опрошенных отвечали неправильно на основные вопросы по 

правилам выполнения СЛР), в 1-й группе доля респондентов, ответивших верно на 

данный блок вопросов выше, чем во 2-й. 

3. Отмечается низкая мотивированность населения для обучения СЛР, как в 1-й, 

так и во 2-й группах подавляющая часть опрошенных никогда не задумывалась о воз-

можности обучения, многие считают его неважным. Для различных возрастных групп 

характерны разные мотивы для обучения, так в 1 группе преобладающим является пони-

мание важности обучения, во 2-й — возможные проблемы со здоровьем у их близких; 

для обоих групп важными критериями являются бесплатность и краткость обучения. 
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Введение 

Эффективность и безопасность каротидной эндартерэктомии (КЭЭ) в первичной и 

вторичной хирургической профилактике ишемического инсульта у пациентов со стено-

зами внутренней сонной артерии (ВСА) доказана многочисленными и рандомизиро-

ванными исследованиями [1–3]. 



 

 

 
Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

137 

В настоящее время основными направлениями в выборе обезболивания при операци-

ях на сонных артериях являются: общая анестезия, регионарная анестезия, а также комби-

нированная анестезия (КА), являющаяся их сочетанием [2]. В клинической практике, в за-

висимости от конкретной клинической ситуации, предпочтений и возможностей лечебно-

го учреждения, выбор анестезии, как правило, определяется коллегиально группой специ-

алистов (анестезиолог, хирург, невролог, кардиолог), и согласуется с пациентом [1–2]. 

Цель 

Провести оценку влияния метода регионарной анестезии при каротидной эндар-

терэктомии на центральную гемодинамику и мозговой кровоток и выявить основные 

преимущества данного метода. 

Материал и методы исследования 

В исследовании приняло участие 47 пациентов, прооперированных в плановом по-

рядке в отделении сосудистой хирургии предынсультных состояний и неотложной 

нейрохирургической помощи учреждения «Гомельский областной госпиталь инвалидов 

отечественной войны». Средний возраст пациентов составил 57 ± 7,5 лет. По гендерно-

му и масса-ростовому типу различий не выявлено (р > 0,05). 

Пациенты были разделены на 2 группы: группа I и группа II. В группу I вошли 

35 пациентов, которым выполнена КЭЭ под регионарной анестезией (РА), а в группу II — 

12 пациентов, которым выполнена КЭЭ под общей анестезией (ОА). 

Интраоперационно при РА неврологический статус оценивался при помощи вы-

полнения «Awake» теста. 

Статистическая обработка результатов выполнена с пакета прикладных программ 

«Statistica» 10.0. Результаты представлены в формате (М ± SD), где М — средняя ариф-

метическая, SD — стандартное отклонение. Результаты анализа считались статистиче-

ски значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Всем пациентам была выполнена КЭЭ. 

Основание для выбора ОА в группе II следующее: 3 пациента — в связи с невоз-

можностью словесного контакта; 6 пациентов — в связи с высоким расположением 

стеноза сонной артерии (уровень II шейного позвонка); 3 пациента — отказ от РА; ко-

торые являются прямыми противопоказаниями для проведения РА. 

Важным преимуществом РА, по нашему мнению, является сокращение частоты 

применения временного внутреннего шунта (ВВШ), использование которого может со-

провождаться ишемическими осложнениями. Причинами осложнений являются: повре-

ждения шунтом интимы ВСА, диссекция ВСА, эмболия частичками атеросклеротиче-

ской бляшки, тромбоэмболия, окклюзия шунта. Также использование ВВШ может яв-

ляться причиной тромбоза ВСА в раннем послеоперационном периоде, который может 

привести к поздним рестенозам артерий. При операциях под РА основным показанием 

для установки данного шунта является яркое проявление клиники церебральной ишемии. 

Пациенты, у которых появляется отрицательная неврологическая симптоматика, 

требующая установки ВВШ имеют высокий риск развития постоперационного инсуль-

та и смерти [3]. 

В числе других преимуществ — отсутствие значимых колебаний артериального 

давления во время операций, меньшее число кардио-респираторных осложнений, 

меньшая потребность в вазопрессорной поддержке, отсутствие болевого синдрома в 

течение первых 6 ч после операции, сокращение сроков госпитализации пациентов (5–

6 дней при РА, 8–10 дней при ОА). Также преимуществом РА перед ОА является 

уменьшение затрат времени на операцию (50 ± 17 мин при РА против 120 ± 21 мин при 

ОА (p < 0,0001)) и анестезию (42 ± 19 мин при РА против 57 ± 26 мин (p < 0,0001)). 
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У РА имеется постоянный контроль за неврологическим статусом посредством 

вербальных и двигательных функций, а также выполнение «Awake» теста, включающе-

го оценку речи, сжимание резинового мячика коллатеральной кистью и движение 

большим пальцем коллатеральной стопы. Динамический нейромониторинг позволяет 

оценить сохранность высших корковых функций и адекватность коллатерального кро-

вотока во время пережатия ВСА. В случае проявления симптоматики — возможность 

быстрого выявления церебральной ишемии. 

При рассмотрении экономической стороны вопроса выявлены значительные пре-

имущества РА перед ОА как более выгодного способа анестезии. Основными причина-

ми являются: стоимость препаратов для проведения анестезии, стоимость расходных 

материалов (дыхательные контуры, фильтры, маски, интубационные трубки), время 

пребывания пациента в стационаре. 

Несмотря на значимые преимущества РА, данный метод имеет ряд недостатков: 

отсутствие верного контроля за проходимостью дыхательных путей, функцией внешне-

го дыхания и концентрацией CO2, высокий уровень операционного стресса, а также 

вынужденное положение пациента во время операции. 

Выводы 
По результатам исследования можно сделать вывод, что регионарная анестезия 

имеет множество значительных преимуществ перед общей, а именно: сокращение ча-

стоты применения временного внутреннего шунта, отсутствие значимых колебаний ар-

териального давления во время операций, меньшее число кардио-респираторных 

осложнений, меньшая потребность в вазопрессорной поддержке, отсутствие болевого 

синдрома в течение первых 6 ч после операции, сокращение сроков госпитализации па-

циентов, меньшее время затраты на операцию, постоянный контроль за неврологиче-

ским статусом, экономическое преимущество. 
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Введение 

Частота встречаемости расслаивающей аневризмы аорты составляет 6 % всех слу-

чаев аневризм, причем 25 % погибает в течение 24 ч без специализированного лечения, 

выживаемость пациентов в течение года после развития данного состояния составляет 

всего 10 %. Ключевым звеном в развитии патогенеза является ДВС, способствующий 

развитию или усугублению синдрома полиорганной дисфункции. 


