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Введение
Гемодинамическая нестабильность в периопера-

ционном периоде может явиться одной из причин раз-
вития таких послеоперационных кардиоваскулярных 
осложнений, как аритмии, гипертонический криз, труд-
но корригируемая артериальная гипотензия, острая 
сердечно-сосудистая недостаточность, инфаркт мио-
карда, нарушение мозгового кровообращения и пр. [4, 
5]. Следует говорить о недостаточном количестве дан-
ных, отражающих влияние изменений гемодинамики 
на развитие осложнений в раннем послеоперационном 
периоде после реконструктивных ангиохирургических 
операций.

Цель исследования – выявить факторы риска, пред-
располагающие к отклонениям артериального давления 
среди больных мультифокальным атеросклерозом.

материалы и методы
С 2011 по 2012 г. было обследовано 38 пациентов, 

которым выполнялись реконструктивные оперативные 
вмешательства на брюшной аорте и артериях нижних 
конечностей.

Основную группу составили 15 пациентов, у которых 
наблюдались значимые отклонения среднего артери-
ального давления (СрАД) в периоперационном периоде. 
Гемодинамически значимыми колебаниями давления 
считались отклонения СрАД в периоперационном пери-
оде от значений рабочего СрАД на 20 мм рт. ст. и более. 
Контрольную группу составили 23 пациента, у которых 
не было отмечено значимых колебаний СрАД.

Больным выполнялись реконструктивные вмеша-
тельства: эндартерэктомия на уровне бедренно-подко-
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ленного сегмента (n=19), каротидная эндартерэктомия 
(n=2), шунтирующие вмешательства на аортопод-
вздошном (n=7) и бедренно-подколенном сегментах 
(n=10).

Артериальное давление (АД) измерялось до опе-
рации на обеих руках 3 раза. Интраоперационно пока-
затели гемодинамического профиля фиксировались в 
анестезиологической карте с 5-минутным интервалом с 
помощью аппаратуры для неинвазивного мониторинга. 
Для оценки ритма, признаков нарушения кровообраще-
ния миокарда проводились ЭКГ-контроль, мониторинг 
биохимических маркеров ишемических изменений.

Среднее артериальное давление рассчитывалось 
(СрАД, мм рт. ст.) по формуле Вецлера и Богера: 
АДср=АДд+0,427×ПД, где, АДд – диастолическое арте-
риальное давление, ПД – пульсовое давление.

Проводилось сравнение периоперационных коле-
баний СрАД с дооперационным уровнем данного пока-
зателя.

методы статистической обработки
Статистическая обработка собранной информации 

проводилась на персональном компьютере с помощью 
пакетов прикладных программ «Microsoft Excel», от-
вечающих требованиям, предъявляемым к хранению, 
систематизации и обработке результатов медико-био-
логических и статистических исследований. При этом 
решались следующие задачи: 1) организация базы 
данных, содержащей совокупность результатов про-
веденного предметного наблюдения; cтатистическое 
описание распределения и получения аналитических 
группировок; 2) статистическая проверка выдвигаемых 
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в ходе анализа рабочих гипотез, численное описание 
закономерностей и условий, связывающих факторные 
и результативные учетные признаки. Вся полученная 
в ходе исследования информация подверглась ста-
тистической оценке качественной и количественной 
репрезентативности с помощью непараметрического 
критерия согласия Пирсона χ2 и вычислявшихся на его 
основе критериев взаимной сопряженности, позволяв-
ших оценивать силу статистической связи. Расчет ко-
эффициента χ2 проводился в среде «Microsoft Excel». 
Для статистической меры связи использовался скор-
ректированный коэффициент сопряжения корреляции 
Пирсона. Оценка доверительной значимости коэффи-
циента сопряженности проводилась на основе стати-
стической значимости критерия χ2, которая, в свою оче-
редь, осуществлялась с помощью встроенной функции 
«Microsoft Excel».

результаты
В основной группе преобладали женщины – 75% 

(n=11), а в контрольной группе – мужчины, 85,3% 
(n=20), (р=0,0004, С=0,7 – рис. 1).

У пациентов основной группы с колебаниями ге-
модинамики в предоперационном периоде СрАД =  
110 мм рт. ст. и более было зарегистрировано в 27% 
случаев (n=4), у пациентов контрольной группы – в 4% 
(р=0,04). Помимо этого у пациентов основной группы в 

53% (n=8) наблюдений до оперативного вмешательст-
ва СрАД колебалось от 100 до 110 мм рт. ст., тогда как 
у пациентов контрольной группы подобные отклонения 
выявлены в 26,5% (n=6 – рис. 2) случаев.

Изучение взаимосвязи между продолжительностью 
оперативных вмешательств и отклонениями гемодина-
мики показало, что у 73% пациентов (n=11) основной 
клинической группы длительность операции соста-
вила от 2 до 4 часов, более 4 часов – у 27% больных 
(n=4). У пациентов контрольной группы: у 22% лиц про-
должительность операции была менее 2 часов (n=5);  
2–4 часа операция длилась в 61% наблюдений (n=14), 
у 17% больных операция продолжалась более 4 часов 
(р=0,04; С=0,46 – рис. 3).

В результате наблюдения за пациентами основной 
группы в раннем послеоперационном периоде были 
выявлены следующие осложнения: инфаркт миокарда 
(ИМ) – 20%, n=3; смерть в результате ИМ – 6,7% (n=1), 
в 4 наблюдениях регистрировались стойкие нарушения 
сердечного ритма (26,7% – рис. 4).

обсуждение результатов
Колебания СрАД в дооперационном периоде тра-

диционно расцениваются как индекс послеопераци-
онного риска кардиоваскулярных событий. Однако 
по итогам выполненных исследований по данной 
проблеме не выделены факторы риска периопера-

Рис. 1. Частота возникновения  
кардиоваскулярной нестабильности  

у пациентов женского и мужского пола

Рис. 2. Предоперационные уровни СрАД.  
По оси ординат – встречаемость различных 

значений артериального давления  
до операции

Рис. 3. Влияние длительности оперативного 
вмешательства на колебания СрАД.  

По оси ординат – удельный вес  
вмешательств с разной продолжительностью

Рис. 4. Влияние колебаний СрАД  
на возникновение кардиальных осложнений 

в раннем послеоперационном периоде.  
По оси ординат – частота осложнений
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ционных изменений гемодинамики. В результате 
проведенного анализа выявлены следующие стати-
стически достоверные обстоятельства риска возник-
новения эпизодов периоперационной кардиоваску-
лярной нестабильности: принадлежность к женскому 
полу, гипертоническая болезнь с показателями СрАД 
более 110 мм рт. ст., выполнение продолжительных 
оперативных вмешательств.

Все пациенты женского пола находились в состоя-
нии менопаузы. Имеются данные о том, что у женщин 
в данном возрастном периоде отмечается повышенная 
реактивность сосудов на норадреналин, что вызывает 
чрезмерный рост АД в ответ на психоэмоциональный 
стресс [2]. 

Пациенты с тяжелой артериальной гипертензией 
(АД более 180/110 мм рт. ст.) имеют высокий риск раз-
вития ишемических осложнений. Для этой категории 
больных характерна большая лабильность АД во вре-
мя операции, чаще наблюдаются аритмии, ИМ, почеч-
ная недостаточность, недостаточность кровообраще-
ния и пр. [7].

У пациентов с предоперационным СрАД > 110 мм 
рт. ст. наблюдается более высокая частота развития 
интраоперационной гипотензии [7]. В настоящем ис-
следовании у больных с нестабильной гемодинамикой 
в периоперационном периоде СрАД = 110 мм рт. ст. и 
более было зарегистрировано в 27% случаев.

Возникновение или высокий риск гемодинамиче-
ских изменений связан с длительностью операции. 
Если операция длится менее 2 часов – риск гемодина-
мической нестабильности меньше, чем при более дли-
тельных оперативных вмешательствах, когда опера-
ция длится более 4 часов [7]. Нами было отмечено, что 
у пациентов с колебаниями СрАД продолжительность 
операций была более 2 часов. 

Частота послеоперационных осложнений систем-
ного характера значительно увеличивается у паци-
ентов со снижением или повышением уровня СрАД 
более чем на 20 мм рт. ст. [8]. В результате динами-
ческого наблюдения за пациентами основной группы 
в раннем послеоперационном периоде были выявле-
ны следующие осложнения: ИМ (в одном случае со 
смертельным исходом) и стойкие нарушения сердеч-
ного ритма.

Таким образом, пациенты, подвергающиеся опе-
ративным вмешательствам на аорте и магистральных 
артериях, имеют риск развития кардиоваскулярных 
осложнений в послеоперационном периоде, фактором 
риска которых может быть кардиоваскулярная неста-
бильность. При подготовке к выполнению оперативно-
го способа помощи необходимо учитывать упомянутые 
факторы риска и осуществлять профилактические ме-
роприятия, направленные на стабилизацию АД, а также 
проявлять максимальную настороженность в раннем 
послеоперационном периоде у пациентов с эпизодами 
нестабильной гемодинамики с целью предупреждения 
развития кардиальных осложнений.
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В исследование вошли 70 пациентов, подвергавшихся плановым абдоминальным операциям. В зависимости от последу-
ющего течения раннего послеоперационного периода все пациенты были разделены на 2 группы: группа 1 – неосложненное 
течение (n=45) и группа 2 – осложненное течение (n=25). Было выявлено, что обеспечение стабильной системной гемодина-
мики путем быстрого восстановления объема циркулирующей плазмы следует проводить, избегая чрезмерного накопления 
жидкости в интерстициальном пространстве.
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