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Операция с использованием искусст-
венного кровообращения (ИК) влияет
одновременно на все компоненты систе-
мы транспорта кислорода (СТК) [4, 5, 8,
19]: респираторный (отсутствие функции
внешнего дыхания как причина снижения
доставки кислорода [4, 7], поражение ле-
гочной ткани во время ИК [11]), гемичес-
кий (выраженная анемия вследствие кро-
вопотери и гемодилюции), тканевой (ги-
потермия), циркуляторный (кардиопле-
гия). Однако если циркуляторный ком-
понент СТК достаточно быстро нормали-
зуется в первые часы после операции, рес-
пираторный и гемический компоненты
СТК подвергаются в первые часы после-
операционного периода коррекции с ис-
пользованием искусственной вентиляции
легких (ИВЛ) и трансфузионной терапии,
то воздействовать столь же энергично на
тканевый газообмен напрямую возможно-
сти нет. Нарушения же тканевого газооб-
мена в начальных стадиях зачастую кли-
нически невозможно различить на фоне
адекватной ИВЛ и гемотрансфузионной
терапии. На протяжении времени изуче-
ния СТК предпринимались попытки опи-
сания некоего показателя как стандартно-
го маркёра развития тканевой гипоксии.
Обнаружение характерных изменений это-
го гипотетического показателя позволило
бы своевременно предпринимать соответ-
ствующие меры. Однако этого достигнуть
пока не удалось ни в отношении всех ви-
дов критических состояний, ни более уз-
ких их форм, что связано с интеграль-
ностью понятия "гипоксия", с индивиду-
альностью каждого клинического случая,
а также с исключительно высоким мас-
штабом компенсаторных возможностей от-
дельных звеньев СТК, затрудняющих
оценку истинного значения того или ино-
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го повреждающего или компенсирующего
фактора. Кроме того, последние исследо-
вания показывают существенные различия
между результатами, полученными обще-
принятыми математическими методами и
результатами прямых исследований ряда
показателей (в частности, потребления
кислорода VО

2
 и утилизации кислорода

КУО
2
), по методикам, пока неприменяемым

в широкой клинической практике [12].
Относительно показателей, наиболее

ярко характеризующих кислородный об-
мен после кардиоваскулярной операции с
использованием ИК, имеются разные пред-
ложения. Некоторые авторы предлагают
ориентироваться на величину доставки
кислорода, DO

2
, а также на отношение

DO
2
/VО

2
 (если эта величина равна 3,5-4,

то снабжение тканей кислородом адекват-
но, менее 3 - признак развития гипоксии)
[5]. Однако показатель DO

2
 не может слу-

жить полноценным маркёром гипоксии, так
как потребление кислорода в тканях, со-
гласно постулату Пфлюгера, oтносительно
не зависит от DO

2
 [4, 7, 14].

Многие исследователи рекомендуют
ориентироваться в первую очередь на по-
казатели смешанной венозной крови: са-
турацию SvO

2
 и кислородный контент Сv О

2
[7, 15, 18]. На основании модели кисло-
родного снабжения тканей Крога и Тевса
именно по уровню SvO

2
 и СvО

2
 можно

судить о замедлении или полном прекра-
щении утилизации кислорода и соответ-
ствии объёмной скорости кровотока по-
требностям тканей в кислороде [1, 3, 4, 7, 9,
10, 15]. SvO

2
 измеряется непосредственно

и с высокой точностью при помощи кате-
тера Swan-Ganz (к сожалению, далеко не
в широкой клинической практике), а СvО

2
рассчитывается с минимальной погреш-
ностью.
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В настоящее время неизвестно, суще-
ствует ли достоверная связь между вос-
становлением контрактильной активности
миокарда и тканевого газообмена в пер-
вые 24 часа после ИК. Другие авторы не
находят убедительных доказательств кор-
реляции CvO

2
 и сердечного индекса (СИ)

[16]. Поэтому имея возможность измерять
с помощью катетера Swan-Ganz как сер-
дечный выброс, так и показатели сатура-
ции и кислородного контента смешанной
венозной крови, мы считаем обоснованным
исследовать показатели СvО

2
, а также DО

2
,

VO
2
, КУО

2
 в течение 24 часов постперфу-

зионного периода, их корреляционную
"привязанность" к СИ в течение этого вре-
мени и рассмотреть стабилизацию контрак-
тильной функции миокарда как возмож-
ный предиктор аналогичных процессов
тканевого газообмена.

С целью снижения влияний изменений
гемического и респираторного компонен-
та СТК на кислородный обмен, нами была
выделена группа пациентов среднего воз-
раста с умеренно выраженной сопутству-
ющей, в первую очередь, с респираторной,
патологией, минимальной и адекватно ле-
ченной интра- и постоперационной анеми-
ей и благоприятно протекавшим ближай-
шим послеоперационным периодом. Об-
следованы 46 больных в возрасте от 39 до
60 лет (средний возраст - 51,85±5,59 года).
Им выполнено шунтирование одной (у 3),
двух (15), трёх (17), четырёх (7), пяти (4)
коронарных артерий аутовенозным транс-
плантатом. Дополнительно проводилось
маммарокоронарное шунтирование у 42
(91,3%) пациентов. Перед началом опе-
рации катетеризировали внутреннюю
яремную вену, через которую вводили ка-
тетер Swan-Ganz, и лучевую артерию. Для
измерений использовали контрольно-рас-
четный модуль "М-1166" фирмы "Hewlett
Packard" (США). Во время операции про-
водили комбинированную внутривенную
анестезию. С момента окончания ИК до
поступления в блок интенсивной терапии
(БИТ) проходило 2,63±0,1 ч. В течение

48-72 часов после операции  пациенты
находились в БИТе, после этого их  в ста-
бильном состоянии переводили в профиль-
ное отделение. С момента поступления
больного в операционную до стабилиза-
ции гемодинамики в БИТ постоянно кон-
тролировали параметры: АД (прямым и
непрямым методами), S

a
O

2
 и SvO

2
 (фото-

метрическим и прямым методом), ЭКГ,
ЧСС. Сердечный выброс (СВ) измеряли
с помощью термодилюционного метода с
использованием катетеров Swan-Ganz по
общепринятой методике. Рассчитываемые
показатели получали по общепринятым
формулам (см. табл.).

Исследование проводилось после окон-
чания ИК, при поступлении больного в
БИТ, через один час, далее  через 5, 12 и 24
часа.

Статистическую обработку полученных
материалов производили методом вариа-
ционной статистики. Использовали про-
граммы для проведения описательной ста-
тистики, расчёта линейных корреляцион-
ных соотношений с оценкой коэффициен-
та корреляции r и t-теста для выборок с
различными дисперсиями при α < 0,05,
входящие в пакет программ "Excel 97"
компании "Microsoft" (США), а также про-
грамму "Biostat" (США). Результаты при-
ведены с учётом стандартного отклонения
(m ± σ) [2].

 В итоге проведённых исследований
было выявлено, что изменения СТК в пер-
вые часы после успешно проведённого
АКШ не носят критического характера и
полностью стабилизируются в течение пер-
вых суток. СИ с момента окончания ИК
до поступления в БИТ менялся в среднем
от 2,89±0,53 до 2,81±0,54 л/(мин . м2).
В дальнейшем он постоянно статистичес-
ки достоверно увеличивается до 24 часов
послеоперационного периода, демонстри-
руя таким образом восстановление кон-
трактильной функции миокарда (рис. 1).

Вследствие активно проводимой как
интраоперационно, так и в ближайшем
послеоперационном периоде коррекции

2,5-3,5

190 ±/- 10
100 - 150
520-720
110-160
22-32

Показатели НормаРасчетная формула

Единицы измерения, расчетные формулы и нормальные величины
некоторых показателей СТК (по [7])

СИ, л/(мин . м2)

СаО2, мл/л
CvO2, мл/л
DО2, мл/(мин . м2)
VО2, мл/(мин . м2)
КУО2, %

сердечный выброс / площадь
поверхности тела пациента
 (1,34 . Hb . SaО2) + (paО2 . 0,003)
(1,34 . Hb . SvО2) + (pvО2 . 0,003)
СИ . СаО2

СИ . (СаО2 – CvO2,)
(VО2/DО2) . 100%
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анемии прослеживалось  статистически
достоверное увеличение уровня гемогло-
бина (рис. 2). Поэтому доставка кислоро-
да как математическая производная СИ и
Hb при благоприятном течении послеопе-
рационного периода также постепенно и
статистически достоверно увеличивалась,
достигая средненормальных величин к 12
часам пребывания в БИТ и оставаясь на
этом уровне всё время наблюдения (рис. 3).

Потребление кислорода всё это время
оставалось в пределах нормы (рис. 4). По-
видимому, в первые 5 часов нахождения в
БИТ в поддержании высокого уровня VO

2
важную роль играет десатурация крови, а
далее стабилизация СИ и уровня Hb.

CvO
2
 достоверно нарастала от момен-

та окончания ИК и к 5 часам нахождения
в БИТ достигала в среднем нормального
уровня, что свидетельствовало о снижении
потребности в активной десатурации -
важнейшего компенсаторного механизма
в обеспечении организма кислородом на
фоне анемии по мере повышения темпе-
ратуры тела пациента в условиях интен-
сивной гемотрансфузии и ИВЛ. Высокие

показатели СvО
2
 иллюстрируют также

факты, во-первых, успешного преодоления
важнейшей легочной проблемы, всегда
встающей перед интенсивистом по окон-
чании ИК - ателектазирования [13, 17] и,
во-вторых, избежания часто развивающе-
гося после ИК респираторного дистресс-
синдрома (РДСВ) [11, 19]. В дальнейшем
уровень СvО

2
 достоверно не изменялся,

оставаясь на уровне нижней границы об-
щепринятой нормы (рис. 5).

Утилизация кислорода КУО
2
 после ИК,

будучи весьма высокой за счёт своей со-
ставляющей VO

2
 и относительно низкой

DО
2
, в дальнейшем, по мере нормализации

СИ, С
а
О

2
, СvО

2
, Hb, постепенно снижалась

до уровня нормальных значений с их ста-
билизацией в течение 5-24 часов наблю-
дения (рис. 6).

Корреляционный анализ изменений
средних величин показал, что при усло-
вии успешно проведённых операции и ИК
восстановление тканевого дыхания корре-
лирует с восстановлением контрактильной
способности миокарда в течение первых
24 часов после операции (рис. 7). Корре-
ляция с DО

2
 близка к абсолютной вели-

чине (r = 0,99), также высоки коэффици-

Рис. 1. Сердечный индекс в динамике ближай-
шего послеоперационного периода после АКШ
(М ± σ).

** p<0,05 - изменение показателей относитель-
но предыдущих. То же на рис. 2–6.

Рис. 2. Содержание гемоглобина в артериаль-
ной крови в динамике ближайшего послеперацион-
ного периода после АКШ (М ± σ).

Рис. 3. Доставка кислорода в динамике ближай-
шего послеоперационного периода после АКШ
(М ± σ).

Рис. 4. Потребление кислорода в динамике бли-
жайшего послеоперационного периода после АКШ
(М ± σ).
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Рис. 5. Насыщение кислородом смешанной ве-
нозной крови в динамике ближайшего послеопера-
ционного периода после АКШ (М± σ).

Рис. 6. Коэффициент утилизации кислорода в
динамике ближайшего послеоперационного перио-
да после АКШ (М± σ).

енты корреляции СИ с СvО
2
 (r = 0,83),

VO
2
 (r = 0,71), КУО

2
 (r = -0,69).

Несмотря на важность и статистичес-
кую убедительность полученных резуль-
татов, мы считаем, что доставка, потребле-
ние и утилизация О

2
 сами по себе не яв-

ляются полноценными показателями нор-
мализации тканевого кислородного обме-
на после ИК. В немалой степени они слу-
жат иллюстрацией усилий врача, направ-
ленных на стабилизацию состояния паци-
ента, в первую очередь на коррекцию ане-
мии, гипотермии, нарушений вентиляции,
гемостаза и кислотно-основного состояния.
Объективный же результат этих усилий
демонстрируется достаточным содержани-
ем О

2
 в смешанной венозной крови; мы

уже упоминали о СvО
2
 как о важнейшем

показателе тканевой гипоксемии. Поэто-
му полученная достоверная корреляция
между СvО

2
 и СИ при неосложненном

послеоперационном периоде после АКШ
с использованием ИК - свидетельство
прямого влияния восстановления контрак-
тильной функции миокарда на нормали-
зацию тканевого обмена кислорода. Тем не
менее с учетом исключительной многомер-

ности процессов, которые происходят в
организме, а также возможного развития
хирургических и терапевтических ослож-
нений следует рекомендовать комплекс-
ный контроль всех звеньев СТК в режиме
реального времени [4, 7, 8].

ВЫВОДЫ

1. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что в первые 24 часа после
успешно проведённого АКШ с использо-
ванием ИК происходит практически пол-
ное восстановление показателей системы
транспорта кислорода.

2. Можно считать статистически дос-
товерно установленной взаимосвязь меж-
ду восстановлением контрактильной функ-
ции миокарда и нормализацией тканевого
кислородного обмена.
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Заболеваемость изолированной систо-
лической артериальной гипертензией
(ИСАГ), диагностируемой при уровне САД
140 мм Hg и ДАД  90 мм Hg, с возрастом
прогрессивно увеличивается. Около 87%
пациентов с АГ в пожилом возрасте (60 -
74 лет) страдают  ИСАГ, являющейся важ-
ным фактором риска сердечно-сосудистых
осложнений [2, 3, 6, 7].

Лечение ИСАГ существенно уменьшает
число осложнений. Однако адекватный
контроль САД достигается лишь у 35%
больных [9]. Эластичность сосудов уве-
личивают лекарства, снижающие тонус
гладких мышц крупных артерий. Этот
эффект характерен  для антагонистов
кальция [4] и  ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (АПФ) [5, 8].

В России для лечения пациентов с
ИСАГ предпочтение отдается ингибиторам
АПФ, хотя в стандартах терапии больных
АГ в качестве альтернативы диуретикам
рекомендованы длительно действующие
дигидропиридиновые блокаторы кальци-
евых каналов [10].
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Целью исследования было сравнение
эффективности и переносимости  длитель-
но действующего дигидропиридинового
кальциевого блокатора амлодипина и ин-
гибитора АПФ эналаприла  в лечении
ИСАГ у пациентов пожилого возраста.

В исследование были включены боль-
ные ИСАГ (в положении сидя САД≥140 и
< 180 мм Hg; ДАД < 90 мм Hg). Они
либо ранее не получали лечения, либо пре-
кратили прием препаратов не менее чем
за один месяц до исследования.

Критериями исключения были рассла-
ивающая аневризма аорты, застойная сер-
дечная недостаточность (ХНК), кровоиз-
лияние в сетчатку или отек соска зритель-
ного нерва, дисфункция почек (креатинин
сыворотки крови >1,5 мг/дл), сахарный
диабет, ИБС, инсульт или деменция в анам-
незе.

Список рандомизации больных ИСАГ
был сформирован при помощи генерато-
ра случайных чисел с использованием
базы данных кабинета профилактики и
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S u m m a r y
The indices of tissue interchange of gases and

cardiac index during 24 hours after uncomplicated
aortocoronary bypass su rgery in 46 middle  aged
patients has been studied. It has been shown that after
a successful operation of aortocoronary bypass surgery
with the help of artificial blood circulation practically
a full recovery of the oxygen transportation system
indices takes place  in the  first 24 hours. A positive
significant correlation between the  directly measured
indices of tissue oxygen tension in mixed venous blood
and the cardiac index was found.


