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Особое место в структуре восстанови-
тельной хирургии занимает вопрос замещения 
одного органа другим, например функции и 
структуры мочевого пузыря, утраченного 

вследствие ряда причин. Радикальная цистэк-
томия с илеоцистопластикой является этому 
примером. Расширенные показания для вы-
полнения этой операции – онкологические 
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заболевания и аномалии развития мочевого 
пузыря, туберкулезный микроцист, нейроген-
ный мочевой пузырь и другие заболевания 
мочевого пузыря, в последние годы позволи-
ли увеличить количество радикально опери-
рованных и реабилитированных больных как 
в мире, так и в Российской Федерации. Одна-
ко летальность, связанная с осложнениями 
кишечной пластики мочевого пузыря в ран-
нем послеоперационном периоде, достигает 5 
%  и до сих пор не имеет тенденции к сниже-
нию [2,4].  

Вмешательства на органах брюшной 
полости и малого таза при радикальных уро-
логических операциях характеризуются высо-
ким уровнем стрессогенности, так как осуще-
ствляются в рефлексогенных зонах, густо 
снабженных волокнами соматической и веге-
тативной нервных систем. Активация симпа-
тико-адреналовой и гипоталамо-гипофизарно-
адренокортикальной системы является зако-
номерной реакцией на обширную операцион-
ную травму и определяется в первую очередь 
усиленной афферентной нервной импульса-
цией, связанной с раздражением рефлексо-
генных зон и интерорецепторов.  Такая гипе-
рактивация вызывает  ряд физиологических 
дисфункций: артериальную гипертензию, 
сердечные аритмии, нарушение микроцирку-
ляции, тканевую гипоксию и др. Во многом 
это связано с необходимостью поддерживать 
адекватную тканевую и регионарную перфу-
зии. От состояния микроциркуляторного рус-
ла, в котором происходит транскапиллярный 
обмен, и системы регуляции тонуса микросо-
судов  зависит тканевой гомеостаз [7]. 

Цель исследования. Оценить эффек-
тивность анестезиологического обеспечения 
комбинированных урологических операций. 
Снизить количество интра- и ранних после-
операционных осложнений, связанных с вме-
шательством проведением адекватного ане-
стезиологического пособия.  

Материал и методы 
Наиболее оптимальным для достижения 

данной цели, на наш взгляд, является приме-
нение комбинированной эпидуральной про-
дленной анестезии ропивакаином с ингаляци-
онным наркозом севофлюраном, задачами 
которой являются: достижение адекватной 
анестезии, подавление патологических реак-
ций на хирургическое вмешательство, сохра-
нение адаптационных реакций организма, 
профилактика гемодинамических и микро-
циркуляторных нарушений,  мышечная ре-
лаксация, обеспечение длительного и адек-
ватного послеоперационного обезболивания, 

комфорта для пациента в операционной (эф-
фект «отсутствия пациента» в операционной).   

Всего в клинике урологии Башкирского 
государственного медицинского университета 
с 2000 по 2010 гг. на базе отделения урологии 
Республиканской клинической больницы им. 
Г.Г.Куватова радикальная цистэктомия с иле-
оцистопластикой произведена у 252 пациен-
тов. Большинство больных оперированы по 
поводу рака мочевого пузыря. Многие паци-
енты имели тяжелую сопутствующую патоло-
гию (см. табл.). 

Таблица 
Заболевания % 

Хроническая ишемическая болезнь сердца 27,8 
Гипертоническая болезнь 16,5 
Хронический бронхит 26,6 
Сахарный диабет 3,7 
Варикозная болезнь 11,4 

 
Возраст больных варьировал от 15 до 80 

лет. Средний возраст - 54,3 года.  
Наличие возрастной патологии, травма-

тичность, длительность, полиорганный харак-
тер операции, нарушения уродинамики - все 
это ставит перед анестезиологом сложную 
задачу: обеспечить адекватную интраопера-
ционную и раннюю послеоперационную за-
щиту пациента от перечисленных патологиче-
ских факторов. В нашей клинике для исследо-
вания кровотока, оптимизации и снижения 
риска анестезиологического пособия был ис-
пользован метод лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ). 

Результаты и обсуждение 
Одним из главных преимуществ эпиду-

ральной анестезии является симпатолитиче-
ское действие, которое развивается за счёт 
блокады паравертебральных симпатических 
стволов. В связи с этим улучшается микро-
циркуляция, снижается общее перифериче-
ское сопротивление, увеличивается венозный 
возврат к сердцу, уменьшается пред- и пост-
нагрузка, миокард работает в более благопри-
ятных условиях. За счёт этого улучшаются 
почечный кровоток, мозговая перфузия, лё-
гочный газообмен. Противоболевой и анти-
стрессовый эффекты развиваются за счёт пре-
рывания афферентной импульсации на уровне 
задних рогов спинного мозга, что приводит к 
снижению гиперкатехоламинемии - основной 
причины повреждающего действия операци-
онного стресса [6,7,8].  

Для того, чтобы использовать положи-
тельные эффекты центральной нейроаксиаль-
ной блокады, необходимо ограничить область 
соматического и вегетативного блоков грани-
цами сегментов. В данном случае сегментар-
ными границами являются Th6-S5. Уровень 
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катетера Th11-Th12. Ограничение симпатиче-
ской денервации является важным фактором 
оптимизации гемодинамических эффектов 
данного нейроаксиального блока, фактором, 
который имеет немаловажное значение у па-
циентов с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы в сравнении со здоровы-
ми в этом отношении людьми. 

При эпидуральной анестезии помимо 
нормализации регионарной гемодинамики 
происходит улучшение вязкостных парамет-
ров крови посредством регуляции транска-
пиллярного обмена [1]. Периферическая вазо-
дилятация при эпидуральной анестезии со-
провождается выделением эндогенного гепа-
рина, увеличением концентрации ингибитора 
тромбина, что вызывает отчётливое удлине-
ние свёртываемости крови. Это снижает риск 
тромбогенных осложнений [8].  

Продленная эпидуральная анальгезия 
0.2% ропивакаином как компонент анестезии 
в послеоперационом периоде нормализует 
функцию внешнего дыхания и газообмен, да-
ет возможность рано активизировать боль-
ных, способствует профилактике тромбоэм-
болических, легочных осложнений, раннему 
восстановлению функций желудочно-
кишечного тракта, улучшает кровоснабжение 
почек, стимулируя диурез, что является весо-
мым аргументом в пользу эпидуральной ане-
стезии у возрастных больных [1,3]. Сохране-
ние адекватной микроциркуляции во время 
всего процесса оперативного вмешательства и 
в раннем послеоперационном периоде при 
нейроаксиальной анестезии способствует эф-
фективной трофике и регенерации повреж-
денных тканей, активации репаративных про-
цессов реконструированных органов. 

Микроциркуляторная система всегда 
реагирует на воздействие патогенного факто-
ра единым комплексом. Сложность микро-
циркуляторных нарушений требует примене-
ния высокочувствительных методов исследо-
вания [1]. 

Исследование проводилось на лазерно-
допплеровском анализаторе капиллярного 
кровотока ЛАКК-01, датчик которого (свето-
вой зонд, выполненный из трех моноволокн) 
устанавливался на подушечку концевой фа-
ланги 2-го пальца руки пациента. Методика 
ЛДФ основана на зондировании тканей лазер-
ным излучением и выделении при обработке в 
отраженном сигнале (ЛДФ-сигнал) доппле-
ровского сдвига частоты. Что позволяет оце-
нить общую перфузию, а также выделить раз-
личные компоненты регуляции тонуса микро-
сосудов. 

Физический принцип метода основан на 
использовании допплеровского эффекта для 
оценки микроциркуляции. Суть эффекта со-
стоит в изменении частотной характеристики 
лазерного луча, отраженного от движущихся 
компонентов крови, в основном эритроцитов. 

Лазерный луч проникает в ткани на 
глубину до 1,5мм, поэтому допплерограмма 
характеризует кровоток в поверхностных 
микрососудах. Метод основывается на том, 
что отраженный от статических компонентов 
лазерный сигнал не изменяет своей частоты, а 
отраженный от подвижных частиц  имеет 
допплеровское смещение относительно зон-
дирующего сигнала, что позволяет опреде-
лить скорость движения эритроцитов в зонди-
руемом объеме тканей. Колебания кровотока, 
называемые еще осцилляциями или флаксмо-
циями (flux motion), периодически происходят 
в тканях, отражая важнейшую характеристику 
их жизнедеятельности: изменчивость и при-
спосабливаемость кровотока к постоянно ме-
няющимся условиям гемодинамики. Отра-
женный лазерный сигнал, характеризуя пер-
фузию тканей кровью, определяет совокуп-
ные процессы, протекающие во всех микросо-
судах, находящихся в зоне измерения (см. 
рис.). Ритмические колебания кровотока и их 
изменения позволяют получить информацию 
об определенных соотношениях различных 
механизмов, определяющих состояние мик-
роциркуляции [5]. 

 
Рис. Схематическое изображение эффекта лазерной  

допплеровской флоуметрии. 
 

Основным изучаемым параметром яв-
ляется показатель микроциркуляции (ПМ), 
другой важной характеристикой ЛДФ-сигнала 
является среднее квадратичное отклонение 
(δ), которое в большей мере характеризует 
величину колебаний кровотока в тканях 
(флаксмоции). Непосредственное влияние на 
формирование ЛДФ-сигнала оказывают: 
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1. Активные факторы, создающие попе-
речные колебания кровотока в результате че-
редования сокращения и расслабления мышц 
сосудов: 

-миогенные колебания (состояние мы-
шечного тонуса прекапилляров, регулирую-
щего приток крови в микроциркуляторное 
русло),  

-нейрогенные колебания, физиологиче-
ская природа которых связана с симпатиче-
скими адренэргическими влияниями на глад-
кие мышцы артериол и артериолярных участ-
ков артериоло-венулярных анастомозов,  

-эндотелиальные колебания (микровас-
кулярный эндотелий осуществляет модуля-
цию мышечного тонуса сосудов секрецией в 
кровь периодически изменяющихся концен-
траций вазоактивных субстанций) 

2. Пассивные факторы организуют про-
дольные колебания кровотока, выражающие в 
периодическом изменении объема крови в 
сосуде: 

-пульсовая волна (увеличение амплиту-
ды пульсовой волны при повышении перфу-

зии означает увеличение притока в микроцир-
куляторное русло артериальной крови), 

-дыхательная волна (обусловлена дина-
микой венозного давления при легочной ме-
ханической активности, присасывающим дей-
ствием «дыхательного насоса»). 

Возрастание амплитуды дыхательной 
волны одновременно с увеличением показате-
ля микроциркуляции указывает на проявление 
застойных явлений в микроциркуляторном 
русле. 

Выводы 
Таким образом, с появлением безопас-

ного и малоинвазивного метода исследования 
кровообращения появилась возможность изу-
чить изменения микроциркуляции в области 
операционной раны, а также проводить оцен-
ку эффективности и осуществлять своевре-
менную коррекцию проводимого анестезио-
логического пособия во время комбинирован-
ных реконструктивно-пластических операций 
на органах мочеполовой системы и желудоч-
но-кишечного тракта.  
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