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Цель: сравнительная оценка влияния двух методов общей анестезии каротидной эндартерэктомии на центральную гемодинамику и моз-
говой кровоток для выбора наиболее оптимальной тактики анестезиологического обеспечения� 

Материал и методы. У 130 пациентов с каротидной эндартерэктомией проведена сравнительная оценка тотальной внутривенной (седа-
ция пропофолом, n = 60) и общей комбинированной (выключение сознания севофлураном, n = 70) анестезии� Исследовали параметры 
центральной гемодинамики, мозгового кровообращения� 

Результаты. Показано, что анестезия с использованием севофлурана поддерживала оптимальный уровень параметров центральной гемо-
динамики, обеспечивала более высокий уровень мозгового кровотока и сопровождалась статистически значимым (на 11,9%) снижением 
числа неврологических осложнений по сравнению с анестезией на основе пропофола�

Вывод. Ингаляционная анестезия севофлураном может считаться методом выбора при анестезиологическом обеспечении каротидной 
эндартерэктомии�
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The objective: to compare the impact of two methods of general anesthesia during carotid endarterectomy on central hemodynamics and cerebral 
blood flow in order to choose the best anaesthesiologic tactics� 

Materials and subjects. The total intravenous anesthesia (sedation with propofol, n = 60) and general combined anesthesia (sedation with sevoflurane, 
n = 60) were compared in 130 patients undergoing carotid endarterectomy� Parameters of central hemodynamics and cerebral blood circulation 
were investigated� 

Results. It was found out that anesthesia with sevoflurane supported an effective level of central hemodynamics and provided a higher level 
of cerebral blood flow and was associated with statistically significant (11�9%) reduction in the number of neurological complications versus 
anesthesia with propofol�

Conclusion: Inhalation anesthesia with sevoflurane can be considered the choice of anesthesia in carotid endarterectomy�
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Наиболее радикальным методом профилактики 
ишемического инсульта при атеросклеротической 
окклюзии сонных артерий считается каротидная 
эндартерэктомия (КЭ)� В этой связи число рекон-
структивных операций на сонных артериях непре-
рывно растет, однако результаты хирургического 
лечения поражений внутренних сонных артерий 
(ВСА) в настоящее время нельзя признать удовлет-
ворительными� Частота острого нарушения мозго-
вого кровообращения после выполнения классиче-

ских КЭ составляет 1,2%, летальность – 0,8%� Хотя 
летальность при этих операциях имеет невысокие 
значения, число послеоперационных осложнений 
остается значительным [24, 25, 27]�

В их структуре наибольшее число представля-
ют кардиальные и неврологические расстройства� 
В рандомизированном мультицентровом исследова-
нии North American Stenosis Carotid Endarterectomy 
Trial (NASCET) было представлено, что самые 
частые осложнения в раннем послеоперацион-

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/201039962?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


45

Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, Vol. 14, No. 6, 2017

ном периоде при КЭ − это острый инфаркт мио-
карда и ишемический инсульт, встречающиеся в 
4 и 5,8% случаев� Из острых нарушений мозгового 
кровообращения транзиторные ишемические ата-
ки с формированием обратимого неврологического 
дефицита составляют 8,6%, тромбоз ВСА – 3,2%, 
нарушения функции черепно-мозговых нервов – 
7,6%, синдром церебральной гиперперфузии, кото-
рый при тяжелом течении может манифестировать 
геморрагическим инсультом, – 1,4% случаев�

Расстройства нейропсихического и когнитив-
ного характера встречаются у 40−68% больных� 
У 1,5−7,5% проведение КЭ влечет за собой развитие 
ишемического инсульта [22]� В ряде случаев возник-
новение этих осложнений связано с техническими 
особенностями при выполнении операции�

Одним из вариантов решения данной проблемы 
могло бы явиться совершенствование анестезиоло-
гического обеспечения, позволяющего минимально 
влиять на параметры центральной гемодинамики, 
мозгового кровообращения и способствовать до-
стижению некоторого нейропротекторного эффекта�

Цель: сравнительная оценка влияния двух мето-
дов общей анестезии на центральную гемодинамику 
и мозговой кровоток для выработки тактики анесте-
зиологического обеспечения при КЭ� 

Материалы и методы

Обследовано 130 больных (мужчин и женщин) 
в возрасте от 48 до 68 лет, поступивших в клинику 
для проведения КЭ по поводу атеросклероза ВСА�

В зависимости от вида анестезии больные ран-
домизированы на две основные группы (n = 130)� 
Рандомизацию осуществляли накануне операции 
методом слепых конвертов�

По 12 признакам группы были репрезентативны 
(табл� 1)�

В 1-й группе, которую составили 60 больных, ме-
тодом анестезии была тотальная внутривенная ане-
стезия с использованием пропофола� Во 2-й группе 
(n = 70) проводили ингаляционную анестезию се-
вофлураном� 

У всех больных премедикацию проводили в опера-
ционной, вводили реланиум 0,1−0,2 мг/кг, 0,005%-ный 
раствор фентанила 0,01−0,02 мг/кг, 0,1%-ный раствор 
атропина 0,01 мг/кг, димедрол 10 мг�

С целью индукции анестезии применяли пропо-
фол в дозировке 0,5−2,0 мг/кг� Перед интубацией 
трахеи больным вводили 1 мг ардуана внутривенно 
с целью прекураризации, затем через 2 мин ‒ листе-
нон 1 мг/кг внутривенно� После развития релак-
сации производили интубацию трахеи, после чего 
вводили ардуан в дозе 0,05 мг/кг�

Поддержание анестезии достигали не-
прерывной инфузией через инфузомат про-
пофола 2−4  мг  ·  кг-1  ·  мин-1, фентанила 
2,5−10  мкг  ·  кг-1  ·  мин-1�  Мышечную релаксацию 
поддерживали болюсным введением ардуана 
0,01−0,02 мг/кг каждые 60 мин�

Во 2-й группе премедикация в операционной 
была такая же, как и в 1-й группе� Для индукции ис-
пользовали низкопоточный контур искусственной 
вентиляции легких с мониторингом минимальной 
альвеолярной концентрации (МАК) и капнографом� 
Индукцию севофлураном проводили до достижения 
1 МАК, после чего вводили миорелаксанты по той 
же схеме, что и в 1-й группе, выполняли интубацию 
трахеи� Для поддержания анестезии использовали 
низкопоточную ингаляцию севофлурана в концен-
трации от 1−3 МАК� Обезболивание достигалось не-
прерывной инфузией через инфузомат фентанила в 
дозировке от 2,5−10,0 мкг · кг-1 · мин-1 + болюсное вве-
дение 1−3 мкг/кг перед наиболее болезненными эта-
пами операции� Мышечную релаксацию поддержи-
вали болюсным введением ардуана 0,01−0,02 мг/кг 
каждые 60 мин�

В динамике на пяти этапах: до операции, по-
сле вводной анестезии, во время пережатия об-
щей сонной артерии в ходе выполнения КЭ, после 
восстановления кровотока в конце операции и в 
раннем послеоперационном периоде исследовали 
параметры центральной гемодинамики и мозгового 
кровотока� Для характеристики центральной гемо-
динамики определяли частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС), среднее артериальное давление (САД), 
сердечный индекс (СИ) и ударный индексы (УИ), 
индекс общего периферического сопротивления 
сосудов (ИОПСС)�

Измерение сердечного выброса проводили по-
средством дыхательно-газового анализа по методи-
ке частично реверсированного дыхания по формуле 
Фика на аппарате NICO (Novametrix)�

Показатели 1-я группа 2-я группа p
Возраст
48−59
60−68

28
32

34
36

> 0,05

Пол
М
Ж

45
15

46
24

> 0,05

Степень тяжести по ASA
I
II

5
36

4
37

> 0,05

Стенокардия 49 51 > 0,05
ПИКС 16 17 > 0,05
Нарушения ритма 39 41 > 0,05
АГ 50 51 > 0,05
ХСН 30 30 > 0,05
Одностороннее поражение ВСА 44 45 > 0,05
Двухстороннее поражение ВСА 17 18 > 0,05
Асимптомные стенозы ВСА > 70% 31 32 > 0,05
Симптомные стенозы ВСА > 60% 30 32 > 0,05

Таблица 1. Предоперационная характеристика 
пациентов по группам
Table 1. Pre-operative parameters of the patients in the groups

Примечание: p – статистическая значимость различий 
показателей между 1-й и 2-й группами
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Для оценки мозгового кровообращения с помо-
щью допплерометрии аппаратом “Philips” определя-
ли линейную скорость кровотока в среднемозговой 
артерии, так как она является основным транскра-
ниальным сосудом, доступным для локации�

Определяли показатели:
Vs − систолическая скорость кровотока, см/с,
Vd – диастолическая скорость кровотока, см/с�
По формулам рассчитывали среднюю скорость в 

СМА (Vm = (Vs + 2Vd)/3 − 1), внутричерепное дав-
ление (ВЧД = САД − (1,1 × Vm/Vs−5)) и церебраль-
ное перфузионное давление (ЦПД = CАД − ВЧД), 
определяли коэффициент овершута (КО = Vm до 
пережатия артерии ÷ Vm после пережатия общей 
сонной артерии)� 

В расчетах использованы формулы, приведенные 
А� А� Ившиным и др� [8], Е� М� Шифманом и др� [34], 
M� A� Belfort et al� [38]� 

Глубину анестезии оценивали при помощи 
BIS-мониторинга�

Статистическую обработку полученных резуль-
татов и таблиц проводили при помощи программ 
Statistika 6�0 и Excel 2010�

Результаты и обсуждение

Исходные показатели центральной гемодина-
мики у больных обеих групп статистически зна-
чимо не различались между собой� Объяснить это 
можно однородностью обследованных пациентов� 
Имеющиеся гемодинамические изменения были 
свойственны больным с системным атеросклерозом, 
имеющим сопутствующую кардиальную патологию 
и гипертоническую болезнь (табл� 2)�

После индукции анестезии показатель BIS до-
стиг 40−60, что сопровождалось снижением САД 
в 1-й группе по сравнению со 2-й группой пациен-
тов на 4 мм рт� ст� (p = 0,002)� Показатель УИ был 
больше во 2-й группе на 8,9 мл/м2 (p = 0,004) по 
сравнению с 1-й группой� Значимых различий СИ 
между группами не отмечено� ЧСС во 2-й группе на 
18 уд�/мин была меньше, чем в 1-й группе, но эти 
изменения не были достоверны (p = 0,176) (табл� 2)�

Таким образом, уже до начала операции в зави-
симости от вида анестезии отмечается различная 
динамика анализируемых показателей в группах 
больных� В 1-й группе больных на фоне более низ-
кого САД отмечались низкие величины УИ, а под-
держание СИ достигалось за счет более высокой 
ЧСС, чем во 2-й группе�

После наложения зажима на сонную артерию 
наблюдали снижение САД в обеих группах, что, 
вероятно, связано с увеличением постнагрузки на 
сердце� При этом обнаружен статистически значимо 
более низкий уровень (на 7,2 мм рт� ст�, p < 0,001) 
САД в 1-й группе по сравнению со 2-й группой 
больных, что объяснимо кардиодепрессивным 
действием пропофола� На этом этапе зарегистри-
рованы статистически значимые различия вели-
чины ИОПСС, которое было выше во 2-й группе, 
превышая на 141 дин · с · м2 · см-5 (p < 0,001), по 
сравнению с 1-й� Это сопровождалось более низ-
ким УИ в 1-й группе, он на 17,6 мл/м2 (p < 0,001) 
был меньше, чем во 2-й группе� Стабильный СИ в 
1-й группе поддерживался за счет тахикардии, то 
есть ЧСС в этой группе была больше на 33,6 уд�/мин 
(p < 0,001), чем во 2-й группе� Следует отметить, что 
у 6 (10%) пациентов 1-й группы ЧСС в некоторых 

Исследуемые 
показатели

Исследуемые 
группы

Этапы исследования

I II III IV V

ЧСС, 
уд./мин

1-я 70,2 ± 2,3 88,2 ± 2,2 95,0 ± 2,4 82,9 ± 2,3 66,8 ± 2,0

2-я 72,4 ± 2,5 70,2 ± 1,7 61,4 ± 2,2 64,3 ± 1,8 69,4 ± 2,1

p 0,791 0,176 < 0,001 0,010 0,742

САД, 
мм рт. ст.

1-я 105,8 ± 3,1 88,5 ± 2,7 83,3 ± 2,4 92,6 ± 2,5 105,0 ± 3,0

2-я 106,5 ± 3,1 92,3 ±2,4 90,5 ± 1,7 93,9 ± 2,2 103,6 ± 1,6

p 0,956 0,002 < 0,001 < 0,001 0,563

СИ, 
л/мин · м²

1-я 2,78 ± 0,21 2,57 ± 0,20 2,68 ± 0,18 2,58 ± 0,21 2,54 ± 0,17

2-я 2,58 ± 0,18 2,67 ± 0,14 2,81 ± 0,15 2,72 ± 0,21 2,51 ± 0,17

p 0,967 0,946 0,978 0,999 0,999

УИ, 
мл/м²

1-я 39,6 ± 1,7 29,1 ± 1,4 28,2 ± 1,5 31,1 ± 1,7 38,0 ± 2,0

2-я 35,6 ± 1,8 38,0 ± 1,3 45,8 ± 1,4 42,3 ± 1,5 36,2 ± 2,1

p 0,507 0,004 < 0,001 0,004 0,494

ИОПСС, 
л/мин · м²

1-я 3 200 ± 134 2 811 ± 142 2 540 ± 125 2 580 ± 141 3 365 ± 186

2-я 3 365 ± 129 2 752 ± 143 2 589 ± 132 2 721 ± 155 3 198 ± 219

p 0,945 0,245 < 0,001 < 0,001 0,745

Таблица 2. Сравнительная характеристика параметров центральной гемодинамики между группами
Table 2. Comparative description of central hemodynamics parameters in the groups

Примечание: здесь и далее p – значимость различия показателей между 1-й и 2-й группами
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случаях превышала 110 уд�/мин, что создавало опас-
ность развития послеоперационных кардиальных 
осложнений�

Более стабильная гемодинамика была во 
2-й группе, в результате умеренного снижения САД 
и ИОПСС отмечался высокий УИ� ЧСС оставалась 
нормальной, обусловливая высокий СИ� Однако 
статистически значимых различий последнего по-
казателя между группами не зафиксировано�

На этапе окончания операции в момент восста-
новления мозгового кровотока наблюдали тенден-
цию к сохранению сформировавшегося на преды-
дущих этапах индивидуального для каждого вида 
анестезии гемодинамического профиля� У больных 
2-й группы был статистически значимо более вы-
сокий ИОПСС, превышавший значения показате-
ля в 1-й группе на 141 дин · с · м2 · см-5 (p < 0,001)� 
В  1-й  группе УИ был по-прежнему меньше на 
11,2 мл/м2 (p = 0,004) по сравнению с пациента-
ми 2-й группы больных� Сохранявшаяся тахикар-
дия (ЧСС на 18,6 уд�/мин (p = 0,010) у пациентов 
1-й группы была больше по сравнению со 2-й груп-
пой) поддерживала нормальную величину СИ у па-
циентов 1-й группы� В раннем послеоперационном 
периоде статистически значимых различий иссле-
дуемых показателей между группами не получено�

Следовательно, сравнительная характеристика 
параметров центральной гемодинамики выявила 
неоднородные гемодинамические реакции, харак-
терные для каждого вида анестезии� У больных 
1-й группы, которым проводили тотальную внутри-
венную анестезию на основе пропофола, отмечалось 
прогрессирующее снижение САД и ИОПСС, но зна-
чительное увеличение ЧСС на фоне низкого УИ 
способствовало лишь поддержанию СИ на уровне, 
близком к нормальным значениям� По всей види-

мости, необходимые для достижения оптимально-
го уровня BIS дозировки пропофола вследствие 
присущих ему вазоплегических свойств вызывают 
чрезмерное снижение постнагрузки, а в ряде слу-
чаев артериальную гипотонию� Эти изменения у 
пациентов со сниженными компенсаторными воз-
можностями миокарда, несмотря на тахикардию, не 
сопровождаются увеличением СИ, нередко требуя 
инотропной поддержки�

Оптимальная гемодинамическая ситуация воз-
никала на фоне проведения ингаляционной анесте-
зии севофлураном, когда в результате умеренного 
и плавного снижения постнагрузки происходило 
повышение УИ без развития тахикардии� Перечис-
ленные обстоятельства обусловили стабилизацию 
СИ и оптимальные параметры САД на всех этапах 
оперативного вмешательства�

При сравнительной оценке показателей, харак-
теризующих состояние мозгового кровообращения 
до операции, обнаружили отсутствие статистически 
значимых различий всех параметров между груп-
пами (табл� 3)�

После вводной анестезии Vs в 1-й группе была 
меньше на 7,2 см/с (p < 0,001), чем во 2-й группе 
пациентов� Vd у пациентов 1-й группы на 7,3 см/с 
(p < 0,001) была ниже по сравнению со 2-й группой, 
что сказалось на параметрах средней скорости моз-
гового кровотока в обеих группах�

Низкие показатели систолической и диастоли-
ческой скорости мозгового кровотока привели к 
наименьшей Vm в 1-й группе пациентов� Она на 
10,9 см/с (p < 0,001) была меньше, чем во 2-й группе� 
У больных 1-й группы на этом этапе регистриро-
вали статистически значимое снижение ЦПД на 
6,2 мм рт�ст� по сравнению со 2-й группой больных 
(p < 0,001)� Низкие значения ЦПД и Vm сопрово-

Показатель Группы
Этапы исследования

I II III IV V

Vs, см/с
1-я 64,6 ± 1,9 56,2 ± 2,1 27,6 ± 1,7 66,5 ± 2,2 72,4 ± 2,1

2-я 70,6 ± 1,9 63,4 ± 2,2 35,5 ± 2,1 63,6 ± 2,0 68,9 ± 2,3

p 0,999 < 0,001 < 0,001 0,999 0,999

Vd, см/с
1-я 28,3 ± 1,9 21,6 ± 2,0 12,1 ± 1,8 26,4 ± 2,2 35,1 ± 2,3

2-я 31,3 ± 2,3 28,9 ± 1,9 14,8 ± 2,0 29,6 ± 2,1 38,5 ± 2,2

p 0,999 < 0,001 0,033 0,041 0,999

Vm, см/с
1-я 39,4 ± 2,2 32,1 ± 2,4 16,3 ± 1,1 38,8 ± 1,9 46,5 ± 2,4

2-я 44,9 ± 2,1 43,0 ± 2,3 24,1 ± 1,6 42,1 ± 2,2 51,4 ± 2,5

p 0,999 < 0,001 0,916 0,026 0,999

ВЧД, мм рт. ст.
1-я 12,4 ± 1,1 15,1 ± 0,9 16,1 ± 1,1 14,9 ± 1,8 11,9 ± 1,3

2-я 10,9 ± 0,9 12,7 ± 1,0 11,8 ± 1,4 15,1 ± 0,7 12,8 ± 0,6

p 0,867 0,046 0,946 0,945 0,945

ЦПД, мм рт. ст.
1-я 93,4 ± 2,4 73,4 ± 2,1 67,2 ± 2,0 77,7 ± 2,6 93,1 ± 2,3

2-я 95,6 ± 2,2 79,6 ± 2,3 78,7 ± 2,2 78,8 ± 2,1 90,8 ± 2,6

p 0,957 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,570

Таблица 3. Сравнительная характеристика параметров мозгового кровотока между группами (М ± м)
Table 3. Comparative description of cerebral blood flow parameters in the groups (М ± м)
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ждались увеличением ВЧД в 1-й группе больных, 
оно на 2,4 мм рт� ст� (p = 0,046) было больше, чем во 
2-й группе больных� 

После наложения зажима на общую сонную ар-
терию выявлялось закономерное снижение всех по-
казателей, характеризующих скорость мозгового 
кровотока в средней мозговой артерии�

Во 2-й группе Vs статистически значимо ‒ 
на 7,9 см/с (p = 0,031) ‒ была выше, чем в 1-й группе� 
Vd на 2,7 см/с (p = 0,033) в 1-й группе была ниже, 
чем во 2-й группе� Vm во 2-й группе на 7,8 см/с 
была выше, чем в 1-й группе� На этом этапе у па-
циентов 1-й группы отмечалось увеличение ВЧД на 
4,3 мм рт� ст� (p < 0,001) по сравнению со 2-й груп-
пой� В 1-й группе показатель ЦПД на 11,5 мм рт� ст� 
(p < 0,001) был ниже по сравнению со 2-й группой�

По окончании операции, после восстановления 
кровотока по общей сонной артерии, статистически 
значимых различий между большей частью анали-
зируемых показателей между группами не зареги-
стрировано� Коэффициент овершута статистически 
значимо (p = 0,041) был больше во 2-й группе па-
циентов� В раннем послеоперационном периоде все 
анализируемые показатели вернулись к исходному 
уровню, достоверно не различаясь между собой�

Следовательно, при анестезии севофлураном 
изменения мозгового кровотока даже в условиях 
пережатия ВСА носят менее выраженный харак-
тер, чем при тотальной внутривенной анестезии на 
основе пропофола�

Исследование показало различие параметров 
центральной гемодинамики и мозгового кровото-
ка, зависящее от характера анестезиологического 
пособия�

В 1-й группе пациентов, которым проводили то-
тальную внутривенную анестезию на основе пропо-
фола, вследствие вазоплегических и кардиодепрес-
сивных свойств препарата возникало значительное 
снижение постнагрузки� У пациентов с системным 
атеросклеротическим поражением сосудов и со-
путствующей кардиальной патологией сниженные 
компенсаторные возможности миокарда обуслов-
ливали низкие величины УИ, а относительная нор-
мализация СИ достигалась за счет значительной 
тахикардии� У (6,7%) пациентов интраоперацион-
но развивалась тяжелая артериальная гипотония, 
провоцирующая существенное снижение мозгового 
кровотока� Это обстоятельство потребовало про-
ведения инотропной поддержки, что обеспечило 
поддержание мозгового кровотока на приемлемом 
уровне�

На фоне проведения ингаляционной анестезии 
севофлураном во 2-й группе пациентов вследствие 
умеренного и плавного снижения постнагрузки про-
исходило увеличение УИ без развития тахикардии, 
тем самым обеспечивало нормализацию СИ и ста-
бильные значения САД на всех этапах оперативно-
го вмешательства� На протяжении всей операции 
удовлетворительные показатели центральной ге-
модинамики способствовали стабилизации ЦПД и 

ВЧД, Vm также сохранялась на достаточно высоком 
уровне, за исключением ее снижения в результате 
наложения зажима на сонную артерию�

Корреляционный анализ показал наличие тесной 
взаимосвязи параметров мозгового кровотока и ос-
новных показателей (САД, УИ), характеризующих 
состояние центральной гемодинамики� Согласно 
данным А� И� Федина, М� Р� Кузнецова, у таких боль-
ных нарушены ауторегуляция мозгового кровоо-
бращения и мозговой кровоток в большей степени, 
чем у здоровых людей, что зависит от параметров 
центральной гемодинамики [30]�

Это обстоятельство свидетельствует о том, что, 
с одной стороны, при выборе метода анестезии при 
КЭ необходимо отдавать предпочтение препаратам, 
минимально влияющим на параметры централь-
ной гемодинамики, с другой ‒ это обстоятельство 
позволяет воздействовать на показатели централь-
ной гемодинамики инотропными и вазоактивными 
препаратами, тем самым улучшая мозговое крово-
обращение�

Полученные результаты получили клиническое 
подтверждение� В 1-й группе больных в периопера-
ционном периоде у 14 (23,3%) пациентов выявле-
ны неврологические осложнения, причем у 3 (5%) 
больных имелись явления стойкого неврологиче-
ского дефицита, потребовавшего длительной ней-
ропротекторной терапии� Во 2-й группе ухудшение 
неврологического статуса отмечали 8 (11,4%) боль-
ных, но у большинства пациентов это были преходя-
щие расстройства, которые купировались в раннем 
послеоперационном периоде (табл� 4)�

Эти результаты косвенно свидетельствуют о ней-
ропротекторной способности севофлурана [12, 16]�

Выводы

1� Применение тотальной внутривенной ане-
стезии на основе пропофола сопровождается сни-
жением ИОПСС и УИ� Значимое увеличение ЧСС, 
нормализуя СИ, не предотвращало снижение САД, 
что способствовало снижению ЦПД, Vm и повыше-
нию ВЧД, провоцируя ишемическое повреждение 
головного мозга�

2� Применение ингаляционной анестезии сево-
флураном вызывает умеренное понижение пост-
нагрузки, сопровождающееся увеличением УИ, 
а  удовлетворительный СИ достигается при ста-
бильных параметрах ЧСС, обеспечивая стабильный 
уровень САД� Ввиду этого уровни ЦПД и Vm нахо-

Группа больных Неврологические осложнения
I (n = 60) 14 (23,3%)

II (n = 70) 8 (11,4%)
p 0,012

Таблица 4. Сравнительная характеристика числа 
осложнений между группами
Table 4. Comparative description in the number of complications in the 
groups 
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дятся на приемлемом уровне при незначительном 
увеличении ВЧД� 

3� Анестезия севофлураном сопровождается 
меньшим числом неврологических осложнений, чем 

анестезия на основе пропофола, и может считаться 
методом выбора общей анестезии при каротидной 
эндартерэктомии�
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