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даленные сроки после операции пузырно-
мочеточниковых рефлюксов у больных не 
было отмечено. 

Выводы. Применение микрохирургиче-
ской техники формирования мочеточниково-

кишечных анастомозов позволяет четко сопо-
ставить сшиваемые анатомические структуры, 
что способствует сокращению сроков интуба-
ции мочеточников, уменьшает риск развития 
послеоперационных осложнений. 
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Частота развития гипотензии при центральных нейроаксиальных блокадах, по данным различных авторов, находится в 

диапазоне 27-33%. Важнейшими факторами, способствующими развитию гипотензии, являются гиповолемия и недоста-
точность механизмов сердечно-сосудистой компенсации [3]. В качестве неблагоприятного сценария развития гемодинами-
ческих реакций рассматривается остановка сердечной деятельности, при которой успех реанимации в силу очевидных при-
чин является незначительным [1]. Высокая опасность описанных неблагоприятных реакций делает необходимым анализ 
условий, способных моделировать реакцию на блок в каждом конкретном случае. 

В работе дан ретроспективный анализ остановки кровообращения во время субарахноидальной блокады с помощью 
функциональной пробы с нитроглицерином и демонстрируется зависимость реакции кровообращения на блокаду от функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой системы. 
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V.V. Stadler, L.V. Shaplygin, M.O. Vozdvizhenskiy, I.P. Bykovets 
CARDIODEPRESSIVE AND VASOPLEGIC TESTS AS PROGNOSTIC MODELS  

FOR ANAESTHESIA CHOICE IN ONCOUROLOGIC PATIENTS 
 
According to the data of various authors, the frequency of hypotension development during central neuraxial blocks is in the 

range of 27-33%. Hypovolemia and insufficiency of cardiovascular compensation mechanisms are the key factors promoting the 
development of hypotension. Cardiac arrest is considered to be an adverse developmental variation of hemodynamic reactions. In 
this respect the success of resuscitation is considered as low due to obvious reasons. High risk of described adverse reactions makes 
necessary the analyses of conditions that can simulate block reaction in each specific case. 

The research work involves retrospective analysis of circulatory arrest during subarachnoid block by using nitroglycerin func-
tional test and demonstrates the dependence of block circulatory reaction on cardiovascular fitness. 

Key words: neuraxial blocks, hypovolimia, cardiovascular compensation. 
 
Возможности анестезиологов в оценке 

действия препаратов применяемых при ане-
стезии, остаются ограниченными. Темп, при 
котором происходит внедрение в практику 
объективных методов контроля действия ане-
стетиков, отстает от появления новых препа-
ратов и вариантов сбалансированной анесте-
зии. Результаты анестезии в практике часто 
оцениваются не путем анализа отдельных 
компонентов, а на основании определения 

глубины наркоза и по клинической картине. 
Известная доля шаблона ощущается при рас-
смотрении взглядов на проблему адекватно-
сти и сбалансированности анестезии и соот-
ветствия обезболивания выраженности опера-
ционной травмы. 

Современное состояние этого вопроса 
свидетельствует о том, что проблема оценки 
адекватности и коррекции гемодинамики при 
анестезии еще далека от окончательного ре-
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шения. Причина актуальности этого вопроса 
кроется главным образом в стремлении ане-
стезиологов уменьшить или полностью 
устранить неблагоприятные реакции больного 
на операционный стресс с помощью фармако-
логических средств и специальных приемов, 
тестов, дающих минимальные побочные и 
токсические эффекты. Обсуждается попытка 
внесения элементов физиологического анали-
за в проблему оценки некоторых компонентов 
современной анестезии. Большинство препа-
ратов, используемых для общей анестезии, 
обладают эффектом депрессии миокарда, ко-
торый обычно становится ведущим в форми-
ровании гемодинамического ответа на индук-
цию наркоза и поддержание анестезии. Пони-
мание широты компенсаторного ответа гемо-
динамики позволяет провести вид анестезии с 
минимальными рисками для пациента. 

Целью настоящей работы стало срав-
нение на индукцию анестезии и введение пре-
паратов, оказывающих инотропный или си-
стемный вазодилататорный эффекты.  

Материал и методы. Обследовано 25 
пациентов (17 мужчин и 8 женщин) онкоуро-
логического профиля, которым проводили 
многокомпонентную общую анестезию с ин-
дукцией тиопентал-натрием (в среднем 4,5 
мг/кг) после предварительной инфузии 6–8 
мл/кг кристаллоидов и премедикации на опе-
рационном столе (атропин 10,2 мкг/кг, рела-
ниум 0,13 мг/кг и фентанил 1,4 мкг/кг). После 
интубации трахеи на фоне действия 1–1,5 
мг/кг сукцинилхолина больным вводили фен-
танил (суммарно 4,3 мкг/кг). ИВЛ проводили 
в режиме нормовентиляции аппаратом 
Фабиус GS. Средний возраст больных, отне-
сенных к I–III классам ASA, составил 55 (18–
76) лет. Центральную гемодинамику исследо-
вали методом интегральной реографии с по-
мощью отечественного монитора 
«ДИАМАНТ-М». Определяли минутную (СИ) 
и разовую (УИ) производительность сердца, 
индекс ОПСС. Для энергетической характе-
ристики функции левого желудочка вычисля-
ли индекс его мощности: ИМЛЖ (Вт/кв. м) = 
0,0022·САД·СИ. Перед индукцией анестезии в 
операционной последовательно выполняли 
пробы с кардиодепрессией (внутривенное бо-
люсное введение 500 мкг/кг селективного бе-
та-1-адреноблокатора ультракороткого дей-
ствия эсмолола в течение 1 мин) и системной 
вазодилатацией (500 мкг нитроглицерина под 
язык после нивелирования гемодинамической 
реакции на предыдущую пробу. Все показате-
ли фиксировали в исходном состоянии, на 
пике тестовых реакций и после индукции ане-

стезии немедленно по нивелировании гипер-
динамической реакции на интубацию трахеи. 
Динамика показателей на разных этапах 
определялась относительно истинного фона 
(до выполнения проб). Разделительным кри-
терием реакции на индукцию анестезии была 
избрана величина сердечного индекса: его 
снижение ниже 2,2 л/кв. м2мин расценивалось 
как неблагоприятное. При таком значении 
критерия разделения в оптимальную группу 
попало 17 наблюдений (группа А), в группу 
риска (Б) – 8 пациента.  

Результаты и обсуждение. В исходном 
состоянии (перед выполнением проб) группа 
риска Б отличалась исходно сниженным 
уровнем СИ (p =0,06) в сравнении с группой 
А (3,18±0,47 против 2,84±0,1л/кв. м·мин). Та-
кая же тенденция (p =0,06) отмечалась и 
непосредственно перед индукцией общей ане-
стезии (3,47±0,68 против 2,96±0,21 л/кв. 
м·мин). Введение селективного бета-1-
адреноблокатора сопровождалось у всех 
больных снижением СИ и ИМЛЖ на 10% и 
11% соответственно с компенсаторным ро-
стом ОПСС (в среднем на 10%). В итоге ди-
намика САД и разовой производительности 
сердца в целом по всей выборке практически 
отсутствовала. Величина снижения ИМЛЖ в 
группах А и Б составила в среднем –9±2% и –
16±4% соответственно (р<0,05). Динамика 
других показателей не проявила значимых 
различий между группами, по-видимому, в 
силу их малочисленности.  

Прием нитроглицерина, напротив, при-
водил во всех наблюдениях к падению сосу-
дистого тонуса (в среднем на 26%) с компен-
саторным ростом минутной производительно-
сти сердца (в среднем на 20%) за счет увели-
чения ЧСС (в среднем на 5%) и УИ (в среднем 
на 15%). Достоверных различий динамики ни 
одного из функциональных показателей кро-
вообращения между группами А и Б выявить 
в данном тесте не удалось.  

Наиболее выраженными гемодинамиче-
ские сдвиги оказались после индукции ане-
стезии, сопровождавшейся у всех пациентов 
выраженным снижением СИ (в среднем на 
22%), главным образом за счет уменьшения 
УИ (на 19%). Снижение ИМЛЖ составило в 
среднем 42%, а ОПСС – лишь 6%. Указанные 
сдвиги привели к снижению САД в среднем 
на 26%.  

Заключение. Пробы с селективным бе-
та-1-адреноблокатором эсмололом гидрохло-
ридом показали принципиальную возмож-
ность прогнозирования реакции кровообра-
щения на кардиодепрессивный эффект индук-
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ции при общей анестезии. В силу малочис-
ленности группы эффективным прогностиче-
ским критерием оказался лишь индекс мощ-

ности левого желудочка (ИМЛЖ), обобщенно 
отражающий состояние энергетических ре-
сурсов миокарда. 
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Неинвазивный мониторинг гемодинамики является одной из важнейших и безопасных составных частей современного 

мониторинга в операционной при проведении эпидуральной анестезии. На этапах мониторинга становятся возможными 
ранняя диагностика нарушений со стороны системы кровообращения, принятие решения и своевременная коррекция выяв-
ленных нарушений. Проведение анестезиологического обеспечения и оптимизация гемодинамического мониторинга при 
травматичных оперативных вмешательствах в онкогинекологии, представляются сегодня актуальной проблемой с научной 
и практической точек зрения.  

Группу пациенток составили 90 больных онкогинекологического отделения с сопутствующей патологией в возрасте от 
30 до 78 лет, которым выполнялось расширенное оперативное вмешательство под комбинированной анестезией: тотальная 
внутривенная анестезия, интубация трахеи, ИВЛ и эпидуральной анальгезией. Сердечный индекс и общее периферическое 
сосудистое сопротивление определяли методом интегральной реографии тела человека по М.И. Тищенко с помощью про-
граммно-аппаратного комплекса «Диамант – М» (ЗАО «Диамант», РФ), состоящего из реомонитора и компьютера.  

Показатели реомонитора интраоперационно позволяли отследить широту компенсаторного ответа сердечно-
сосудистой системы, тем самым позволили избежать интра- и послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: неинвазивный мониторинг, эпидуральная анальгезия. 
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RATIONALE OF NON INVASIVE MONITORING DURING EPIDURAL ANALGESIA 

IN PATIENTS WITH CONCOMITANT DISEASES 
 
Non invasive hemodynamic monitoring is one of the most important and safest parts of the modern monitoring in operating-

room during epidural anesthesia. During monitoring early detection of circulatory system dysfunction, decision making and oppor-
tune correction of violations become possible. Anesthetic management and optimization of hemodynamic monitoring during trau-
matic surgery in oncogynecology seem to be an urgent problem both in science and practice.  

The protocol included 90 gynecological cancer patients with associated pathology department aged 30 - 78 who underwent ex-
tensive surgery under combined anesthesia: total intravenous anesthesia, trachea intubation, mechanical ventilation and epidural an-
algesia. Cardiac index and total peripheral vascular resistance was determined by integral rheography by M.I. Tishenko using hard-
ware-software complex "Diamant – M" (JSC "Diamant", Russia), consisting of reomonitor and PC. 

Intraoperative reomonitor indicators allowed tracing the width of compensatory response of cardio – vascular system avoiding 
intra-and postoperative complications. 

Key words: non invasive monitoring, epidural analgesia. 
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