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Актуальность. Атеросклеротическое поражение сонных артерий состав-
ляет 17–20% от общего числа поражений всех ветвей аорты. Это являет-
ся основной причиной развития ишемических инсультов (30–52% случа-
ев). Каротидная эндартерэктомия — один из радикальных методов лечения 
профилактики этого осложнения. На сегодняшний день не существует до-
статочного эффективного медикаментозного лечения.
Цель исследования — изучить непосредственные результаты хирургиче-
ского лечения, оценить безопасность и обоснованность применения регио-
нарной анестезии при выполнении каротидной эндартерэктомии у пациен-
тов старшей возрастной группы (60 лет и более). 
Материалы и методы. В исследование включены 193 пациента с патоло-
гией брахиоцефальных артерий, находящиеся на стационарном лечении 
в отделении сосудистой хирургии Госпиталя ветеранов войн №2 горо-
да Москвы с марта 2021 года по декабрь 2022 года: 116 (60,1%) мужчин,  
77 (39,9%) женщин, в возрасте от 60 до 96 лет, средний возраст составил 
78,5 года. Причиной поражения сонных артерий являлся атеросклероз 
и атеросклероз в сочетании с патологической извитостью ВСА. 
При определении показаний к операции на сонной артерии учитывали кли-
ническую картину, степень стеноза (70% и более), характер атеросклероти-
ческой бляшки и степень линейной скорости кровотока (ЛСК) на патологи-
ческой извитости ВСА. 
Всем пациентам в предоперационном периоде проводилась консультация 
гериатра с комплексной гериатрической оценкой и выполнялась ревизия 
лекарственных препаратов, также КТ-ангиография брахиоцефальных арте-
рий с оценкой Виллизиевого круга, нативное КТ головного мозга, ЭГДС, 
ЭХО-КГ, УЗДС БЦА. Пациенты проконсультированы кардиологом, невро-
логом, медицинским психологом. При проведении оперативного вмеша-
тельства использовалась общая анестезия в 8 (3,9%) случаях и регионарная 
анестезия в 185 (96,1%) случаях. При выполнении регионарной анестезии 
использовалось сочетание проводниковой и местной инфильтрационной 
анестезии — выполнялись глубокая (боковым и (или) передним доступом) 
и поверхностная блокады шейного сплетения, инфильтрация мягких тка-
ней в области угла нижней челюсти.
Результаты. Летальность — 4 случая, или 2,0% (у одно из четырех паци-
ентов причина смерти — повторный инсульт, у трех — острый инфаркт 
миокарда). Три инсульта, или 1,5% (один из пациентов умер, у другого 
в течение двух часов была выполнена тромбэктомия с регрессом невроло-
гической клиники и полным восстановлением, у третьего пациента через 
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месяц после ОНМК неврологическая клиника нивелирована). Повторные 
операции по поводу кровотечения были у двух пациентов, 1,0%. Раневых 
проблем не отмечалось. 
Выводы. Внедрение в практическую деятельность хирургии гериатриче-
ских шкал позволяет осуществлять более тщательный подбор пациентов 
на оперативное лечение, при этом выбор основан не на возрасте пациента, 
а на его физическом и когнитивном статусе, что позволяет минимизировать 
риски осложнений в периоперационном и отдаленном послеоперационном 
периодах.  
Использование регионарной анестезии с одновременной оценкой толерант-
ности к ишемии головного мозга позволяет наиболее достоверно осущест-
влять контроль защиты головного мозга к временной окклюзии сонных 
артерий, что дает возможность своевременного проведения мер для про-
филактики интраоперационных ишемических повреждений в виде исполь-
зования временного обходного шунта.
Безопасность методики позволяет применять ее у пациентов старшей воз-
растной группы с сопутствующими патологиями и высоким анестезиоло-
гическим риском. 
В настоящее время основными направлениями в выборе обезболивания при 
операциях на сонных артериях является общая анестезия.
Регионарная анестезия до сих пор является обсуждаемым методом при 
операциях на сонных артериях. Работы и статьи указывают как на преиму-
щества, так и на недостатки каждого из методов обезболивания. В нашей 
повседневной работе доля регионарной анестезии в общей структуре обез-
боливания при КЭАЭ составляет более 95%.

Ключевые слова: пожилой и старческий возраст; каротидная эндартерэк-
томия; регионарная анестезия. 
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Relevance. Atherosclerotic involvement of the carotid arteries accounts for 
17-20% of all lesions among the total number of lesions in all branches of 
the aorta. It is the main cause of ischemic strokes (30-52% of cases). Carotid 
endarterectomy is one of the radical methods for treating and preventing 
this complication, as there is currently no other sufficiently effective 
pharmacological treatment.
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Aim to investigate the immediate outcomes of surgical treatment, assess 
the safety and rationale of using regional anesthesia in performing carotid 
endarterectomy in older patients (aged 60 and above).
Materials and methods. The study included 193 patients with brachiocephalic 
artery pathology who were hospitalized in the Vascular Surgery Department 
of the War Veterans Hospital No. 2 in Moscow from March 2021 to December 
2022: 116 (60.1%) males, 77 (39.9%) females, aged 60 to 96 years, with 
a mean age of 78.5 years. The cause of carotid artery involvement was 
atherosclerosis and atherosclerosis combined with pathological tortuosity of 
the vessel. 
When determining the indications for surgery on the carotid artery, the 
clinical picture, degree of stenosis (70% or more), characteristics of the 
atherosclerotic plaque, and linear flow velocity (LFV) on the pathologically 
tortuous vessel were taken into account. 
All patients underwent preoperative consultation with a geriatrician for 
comprehensive geriatric assessment (CGA) and medication review. They also 
underwent CT angiography of the brachiocephalic arteries with evaluation 
of the Willis Circle, native CT of the brain, esophagogastroduodenoscopy, 
echocardiography, carotid ultrasound, and consultations with a cardiologist, 
neurologist, and medical psychologist. General anesthesia was used in 8 
cases (3.9%) and regional anesthesia in 185 cases (96.1%) during the surgical 
intervention. Regional anesthesia involved a combination of conduction and 
local infiltrative anesthesia, including deep (cervical and/or anterior approach) 
and superficial cervical plexus block and infiltration of soft tissues in the area 
of the mandibular angle.
Results. The mortality rate was 2.0% (4 patients), with one death due to 
recurrent stroke and three deaths due to acute myocardial infarction. There 
were 3 cases of stroke (1.5%): one patient died, one underwent thrombectomy 
within 2 hours with regression of neurological symptoms and full recovery, 
and one patient had neurological symptoms resolved one month after the 
stroke. Two patients (1.0%) required repeat surgery due to bleeding. No 
wound-related issues were noted.
Conclusion. The implementation of geriatric scales in surgical practice 
allows for a more careful selection of patients for surgical treatment based 
on their physical and cognitive status rather than solely on age, which helps 
minimize the risks of complications in the perioperative and postoperative 
periods. The use of regional anesthesia with simultaneous assessment of 
tolerance to cerebral ischemia allows for reliable monitoring of cerebral 
protection during temporary occlusion of the carotid arteries, enabling 
timely measures for preventing intraoperative ischemic injuries, such as 
the use of temporary bypass shunts. The safety of the technique allows its 
application in older patients with comorbidities and high anesthesiological 
risk. Currently, general anesthesia remains the main choice for analgesia 
during carotid artery surgeries. Regional anesthesia is still a subject of 
discussion in carotid artery surgeries. Studies and articles highlight both 
the advantages and disadvantages of each analgesic method. In our daily 
practice, regional anesthesia accounts for more than 95% of the total 
analgesic approach in carotid endarterectomy.
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