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Оптимальным методом изучения рит-
ма сердца (РС) в настоящее время призна-
на вариационная пульсометрия (кардио-
интервалография — КИГ). КИГ позволяет 
диагностировать изменения вегетативного 
гомеостаза, которые практически всегда 
предшествуют гуморальным нарушениям 
[1, 4]. Сущность метода КИГ — изучение рас-
пределения кардиоинтервалов как случай-
ных величин. Для вариационной пульсо-
метрии принята группировка с интервалом 
в 0,05 секунд. В диапазоне от 0,40 до 1,30 
секунд выделяют таким образом 20 диапа-
зонов значений кардиоинтервалов, каждый 
из которых имеет ширину в 0,05 секунд. 
Каждый диапазон значений начинается с 
округленного с точностью до 0,05 значения, 
т. е. 0,40 — 0,44; 0,45 — 0,49; 0,50 — 0,54 и т . д.

Целью нашей работы были изучение ди-
намики параметров КИГ и их сравнитель-
ная оценка на этапах операции, анестезии 

и послеоперационного периода в зависимо-
сти от выбранного метода обезболивания.

Были обследованы 103 пациента — муж-
чины в возрасте 59 — 78 лет, проопериро-
ванные по поводу аденомы предстательной 
железы. В зависимости от выбранного ме-
тода анестезии были выделены две группы 
больных: 1-я (51 чел.) — прооперированы в 
условиях нейролептаналгезии, 2-я (52) — 
при использовании регионарной анестезии. 
Контрольную группу составляли 10 пациен-
тов хирургического отделения, сопостави-
мых с изучаемыми группами по возрасту, 
длительности заболевания и наличию со-
путствующей патологии. Оперативное вме-
шательство этим больным не проводилось.

Изучение данных КИГ и наблюдение 
за состоянием больных осуществлялись 
на следующих сроках: исходные данные  
(I этап), через 40 минут после введения 
премедикации (II), после вводного нар-
коза (III), после интубации трахеи (IV), в 
момент наибольшей травматичности непо-
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средственного оперативного вмешательства 
(V), через сутки после операции (VI), через 
3 (VII) и через 5 суток после операции. Для 
мониторинга показателей КИГ использо-
вался кардиометр с пальцевым датчиком. 

Анализировали динамику следующих 
показателей: 

 Индекс вегетативного напряжения 
Баевского (ИН) — отражает состояние сим-
патического отдела вегетативной нервной 
системы (ВНС). Нормальные его значения 
находятся в интервале 100 — 300 усл. ед.

 Индекс вегетативного равновесия 
(ИВР) — указывает на соотношение активно-
сти симпатического и парасимпатического 
отделов. Нормальные значения — от 100 до 
200 усл. ед. Повышение его свидетельствует 
о гипертонусе симпатического отдела ВНС, 
снижение — о ваготонии.

 Вегетативный показатель ритма  
(ВПР) — характеризует активность автоном-
ного контура управления сердечным ритмом. 
Нормальные величины — от 7,1 до 9,3 усл. ед.

 Показатель адекватности процессов 
регуляции (ПАПР) — позволяет оценить 
соответствие между активностью симпа-
тического отдела ВНС и ведущим уровнем 
функционирования синусового узла. Избы-
точная централизация управления ритмом 
проявляется увеличением данного показа-
теля. 

Нейролептаналгезия проводилась по 
традиционной методике: за 30 — 40 минут 
до операции больному вводили препара-
ты для премедикации (М-холиноблокатор 
атропин, антигистаминный препарат, 
наркотический анальгетик в расчетной 
дозе). Для вводного наркоза использовались 
барбитураты ультракороткого действия и 
(или) оксибутират натрия. В дальнейшем 
анестезию поддерживали путем сочетания 
компонентов нейровегетативной защиты, 
аналгезии, миоплегии и амнезии. Регионар-
ную анестезию выполняли по следующей 
методике: после введения премедикации 
производили пункцию субарахноидального 
пространства на уровне, соответствующем 
зоне операции. Для достижения блока ис-
пользовали лидокаин в количестве 100 мг в 
5% одномоментно вводимом растворе. 

При сопоставлении результатов исследо-
вания было установлено, что в обеих сравни-
ваемых группах исходно происходил симпа-
тотонический процесс регуляции функций, 
что объясняется предоперационным психо-
эмоциональным стрессом, хроническим те-
чением основного заболевания, постоянным 

воздействием болевого фактора, а у части 
пациентов — дополнительным влиянием  
экстраабдоминальной патологии. Известно, 
что при эмоциональном стрессе вегетатив-
ные реакции носят гиперкомпенсаторный, 
избыточный характер [4, 6].

Способ обезболивания по-разному ска-
зывался на динамике показателей КИГ у 
обследованных больных. Наибольшая вари-
абельность наблюдалась у пациентов, опери-
рованных в условиях нейролептаналгезии. 
После премедикации изменения вегетатив-
ных показателей в обеих группах носили 
однонаправленных характер. Происходило 
отчетливое снижение напряженности сим-
патического звена ВНС. Профилактиче-
ская премедикация, стабилизируя эмоци-
ональный статус больных, способствовала 
снижению симпатического напряжения. 
Медикаментозный сон при отсутствии 
внешних воздействий характеризовался ми-
нимальным участием центральных струк-
тур в управлении сердечным ритмом, что в 
условиях нейролептаналгезии объяснялось 
наличием в арсенале премедикации препа-
ратов нейролептического ряда, а также опи-
атов, обладающих центральным действием.

У больных, оперированных в услови-
ях регионарной анестезии, аналогичный 
эффект достигался введением «малого» 
транквилизатора реланиума. Кроме того, 
у части пациентов состояние поверхност-
ного медикаментозного сна наступало еще 
до индукции анестезии, что объясняется 
резорбтивным действием лидокаина. По-
ложительный эффект применения транк-
вилизаторов в премедикации отмечается 
многими авторами [6]. Препараты группы 
бензодиазепина стабилизируют вегетатив-
ные и гормональные реакции в условиях 
предоперационного стресса. В наших ис-
следованиях отмеченный факт проявлялся 
снижением показателей КИГ и соответ-
ственно напряженности симпатического 
звена ВНС относительно исходных данных. 
В частности, ИН достоверно снижался на 
8,6% (р<0,05). Такое состояние свидетель-
ствует о достаточном эффекте премедика-
ции и отражает «готовность» организма к 
защите от хирургического стресса. 

На этапе вводного наркоза, когда боль-
ные находились в состоянии медикамен-
тозного сна, а хирургическая агрессия 
отсутствовала, показатели КИГ стабилизи-
ровались на цифрах, близких к контроль-
ным, достоверных различий выявлено 
не было (р>0,05). Медикаментозный сон 
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при отсутствии внешних воздействий ха-
рактеризовался минимальным участием 
центральных структур в управлении сер-
дечным ритмом. По данным КИГ, опре-
делялась двухфазность ответных реакций 
на введение барбитуратов ультракороткого 
действия. Первая представляла собой ти-
пичный симпатический ответ. Затем через 
определенное, сугубо индивидуальное вре-
мя начинало проявляться характерное па-
расимпатическое действие [2]. Интубация 
трахеи (IV этап) проводилась при клини-
ческих признаках, соответствующих хирур-
гической стадии наркоза. На этой стадии 
парасимпатические эффекты барбитуратов 
нами выявлены не были. В момент инту-
бации трахеи динамика показателей КИГ 
в двух группах характеризовалась диаме-
трально противоположными изменениями. 
Использование нейролептаналгезии для 
анестезиологического обеспечения сопрово-
ждалось резким повышением тонуса симпа-
тического звена. Показатели вегетативного 
напряжения достигали критических цифр. 
В частности, ИН возрос до 898,14± 16,32 ед., 
т.е. более чем в 2 раза относительно исход-
ных данных и в сравнении с итогами пре-
дыдущего этапа.

Несмотря на клинически гладкое тече-
ние анестезии, в травматичный момент опе-
рации у больных 1-й группы наблюдалось 
дальнейшее усугубление вегетативных рас-
стройств. Показатели КИГ соответствовали 
состоянию резкой централизации управле-
ния сердечным ритмом и гиперактивности 
симпатического отдела ВНС. ИН возрос 
до 1095,67 ± 16,74 усл. ед. Напряженность 
регуляторных механизмов достигла макси-
мума, что, в свою очередь, потребовало до-
полнительного введения средств антиноци-
цептивной защиты. Добавление препаратов 
опиоидного ряда сверх расчетных дозиро-
вок привело к снижению симпатотонии к 
концу операции. Несмотря на интенсивную 
терапию и обезболивание наркотическими 
аналгетиками, в послеоперационном пе-
риоде у больных 1-й группы сохранялась 
высокая активность центрального контура 
управления ритмом. 

Согласно современным представлениям, 
всякое хирургическое воздействие вызывает 
длительные и стойкие изменения ЦНС [8]. 
За счет этого интенсивность послеопераци-
онной боли увеличивается, соответственно 
повышается потребность в наркотических 
аналгетиках. Первичные импульсы из опе-
рационной раны достигают ЦНС и сти-

мулируют увеличение спонтанной актив-
ности нейронов соматосенсорных путей, 
снижение их порогов, повышение чувстви-
тельности к афферентной импульсации с 
последующей деполяризацией. Даже при 
прекращении импульсации из зоны по-
вреждения развившаяся гипералгезия тре-
бует резкого повышения доз системно вво-
димых опиатов.

Таким образом, резкая интраоперацион-
ная напряженность регуляторных механиз-
мов, связанная с недостаточной блокадой 
афферентной ноцицептивной импульсации 
в условиях нейролептаналгезии, сохраня-
лась и в послеоперационном периоде. НЛА 
при всех ее неоспоримых положительных 
качествах не обеспечивала адекватной за-
щиты болевоспринимающих структур ЦНС 
от ноцицептивной ипульсации. Послед-
ствием этого являлись высокая активность 
симпатического отдела ВНС и резкое на-
пряжение адаптационно-компенсаторных 
механизмов.

 Одной из причин чрезмерной актива-
ции симпатико-адреналовой системы часто 
является традиционно консервативный 
подход к послеоперационному обезболива-
нию. Снижение интенсивности уже суще-
ствующей боли, введение анальгетиков «по 
требованию» до сегодняшнего дня остаются 
основным методом устранения послеопера-
ционной боли в большинстве отечественных 
и зарубежных клиник. В то же время его 
эффективность не превышает 13 — 34% [3, 8]. 
Интенсивно разрабатываемая в последние 
годы концепция предупреждающей анал-
гезии (pre-emptive) является, на наш взгляд, 
наиболее перспективной, а применение 
КИГ для экспресс- диагностики состояния 
ВНС в анестезиологии открывает в этом пла-
не широкие перспективы. Ретроспективный 
анализ историй болезни показал, что после-
операционное обезболивание часто осущест-
влялось на фоне уже развившегося болевого 
синдрома. Следовательно, одной из причин 
высокой активности симпатического звена 
ВНС после операции можно считать отсут-
ствие предупреждающей аналгезии. 

Иной характер носили изменения пока-
зателей КИГ при операциях, проведенных 
в условиях регионарной анестезии.

Уже на этапе интубации трахеи (IV 
этап) были выявлены значительные раз-
личия в сравнении с больными 1-й группы.  
В частности, на этапе интубации трахеи не 
происходило ожидаемого сдвига вегетатив-
ного гомеостаза в сторону симпатотонии. 
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Изучаемые показатели свидетельствовали 
об умеренном напряжении механизмов ре-
гуляции компенсаторного характера (ИН —  
434±12,36). Отсутствие резкого симпатиче-
ского сдвига на этапе интубации трахеи 
объясняется тем, что в наших исследовани-
ях уровень преганглионарной симпатиче-
ской блокады прерывал эфферентные пути 
к мозговому веществу надпочечников. По-
видимому, определенную роль играла и ре-
зорбция лидокаина из субарахноидального 
пространства [2].

При травматичных манипуляциях в 
брюшной полости (V этап) во 2-й группе 
пациентов резких вегетативных сдвигов 
также не наблюдалось. Связано это было 
с тем, что афферентная ноцицептивная 
импульсация из области операционной 
травмы надежно прерывалась прегангли-
онарной симпатической блокадой. Таким 
образом, аналгетический компонент об-
щей анестезии был представлен в опти-
мальном варианте. Превентивная защита 
ноцицептивных структур посредством 
регионарного блока позволила предотвра-
тить критические вегетативные сдвиги 
после операции. В ближайшем послеопера-
ционном периоде и далее на всех этапах 
исследований параметры КИГ не имели 
достоверной разницы с исходными и оста-
вались таковыми до 7-х суток. Отсутствие 
адекватной защиты от хирургического 
стресса, наблюдаемое при нейролепта-
налгезии, неизбежно ведет к повышению 
коагуляционного потенциала крови, что 
может, в свою очередь, спровоцировать 
развитие послеоперационных тромбоэмбо-
лических осложнений, в том числе и тако-
го грозного, как тромбоэмболия легочной 
артерии. Согласно лабораторным данным, 
показатели свертывающей системы крови 
у больных 1-й группы свидетельствовали 
о состоянии гиперкоагулемии, потребо-
вавшей профилактического назначения 
корригирующих средств. В то же время 
у пациентов, оперированных в условиях 
регионарной анестезии, гемостатические 
показатели оставались стабильными, и 
послеоперационный период протекал у 
них достаточно благоприятно. Не было за-
фиксировано случаев послеоперационного 
пареза кишечника, тромбофлебита и пнев-
монии. Лишь у 2 пациентов имели место 

признаки сердечной недостаточности, сво-
евременно скорригированные введением 
сердечных гликозидов.

ВЫВОДЫ

1. Кардиоинтервалография является 
одним из наиболее эффективных методов 
оценки адекватности анестезии, позволяя 
провести превентивную анестезию и предот-
вратить вегетативный дисбаланс на этапах 
операции и в послеоперационном периоде.

2. В условиях нейролептаналгезии веге-
тативные нарушения наиболее выражены в 
момент интубации трахеи и травматичных 
манипуляций, в то время как регионарная 
анестезия характеризуется минимальными 
и легко корригируемыми изменениями ве-
гетативных показателей.

4. Регионарная анестезия, в отличие от 
нейролептаналгезии, при аденомэктомии 
характеризуется стабильным состоянием ве-
гетативной нервной системы и способствует 
благоприятному течению послеоперацион-
ного периода.
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