
Среди пациентов, оперируемых в плановом
порядке по поводу заболеваний органов брюшной
полости в хирургической клинике, значительную
часть составляют лица пожилого возраста с сопут�
ствующей кардиальной патологией — ИБС и сер�
дечной недостаточностью [3, 7]. Выбор кардио�
протективного метода анестезиологического по�
собия и оптимального режима инфузионной тера�
пии — первостепенная задача анестезиолога, по�
зволяющая снизить частоту периоперационных
осложнений и летальности у данной категории
пациентов. К числу таких осложнений относится
развитие ишемии миокарда, нарушения сердеч�
ного ритма и прогрессирование сердечной недо�
статочности [4]. В исследовании POISE (Исследо�
вание по периоперационному определению ише�
мии), которое было проведено в течение 2002—
2007 годов и включало 8351 пациента, перенесше�

го внесердечное хирургическое вмешательство,
периоперативная смертность имела место у 226
пациентов (2,7 %) , при этом у 133 (1,6 %) ее при�
чиной была патология сердечно�сосудистой сис�
темы, тогда как инфаркт миокарда без летального
исхода развился у 367 пациентов (4,4 %). При
крупных внесердечных хирургических вмеша�
тельствах показатель смертности вследствие пато�
логии сердца составляет 0,5—1,5 %, а частота пос�
леоперационных осложнений со стороны сердца —
2,0—3,5 % [1].

Основная цель кардиопротективной концеп�
ции анестезиологического пособия — обеспече�
ние стабильности центральной и кардиогемоди�
намики, адекватной тканевой перфузии и достав�
ки кислорода тканям и как следствие снижение
частоты периоперационных кардиальных ослож�
нений. В этой связи большое значение имеет оп�
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Резюме. В статье проведен анализ вариантов интраоперационной инфузионной терапии у больных
хирургического профиля с сопутствующей ишемической болезнью сердца и сердечной
недостаточностью. На основании изучения показателей гемодинамики, ЭКГ, биомаркеров ишемии
миокарда и сердечной недостаточности доказано, что наиболее целесообразно использование
малообъемного режима инфузионной терапии с комбинацией кристаллоидных и коллоидных
растворов.
Ключевые слова: периоперационная инфузионная терапия, ишемическая болезнь сердца, сердечная
недостаточность.
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Резюме. В статі проведений аналіз варіантів інтра�
операційної інфузійної терапії у хворих хірургічно�
го профілю з супутньою ішемічною хворобою сер�
ця та серцевою недостатністю. На підставі вивчен�
ня показників гемодинаміки, ЕКГ, біомаркерів
ішемії міокарду та серцевої недостатності доведе�
но, що найбільш доцільним є збалансований мало�
об’ємний режим інфузійної терапії з комбінацією
кристалоїдних та колоїдних розчинів. 
Ключові слова: периопераційна інфузійна терапія,
ішемічна хвороба серця, серцева недостатність.

THE CHOICE OF PERIOPERATIVE 
CARDIOPROTECTIVE MODE 

OF INFUSION THERAPY IN SURGICAL PATIENTS
WITH COMORBID CARDIAC PATHOLOGY

A. I. Tsivenko, A. L. Lyashok
Summary. The options of intraoperative fluid therapy
in patients with ischemic artery disease and heart fail�
ure have been reviewed in the article. It has been
demonstrated on the strength of hemodynamics
parameters, ECG, biomarkers of myocardial ischemia
and heart failure that the use of low�volume fluid ther�
apy with the combination of crystalloid and colloid
solutions is the most advisable.
Keywords: perioperative fluid therapy, ischemic heart
disease, heart failure.
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ределение оптимального режима, состава и темпа
инфузионной терапии периоперационного пери�
ода [1, 4, 6].

Цель исследования — определить оптималь�
ный режим периоперационной инфузионной те�
рапии у пациентов, оперируемых в плановом по�
рядке по поводу заболеваний органов брюшной
полости и имеющих сопутствующую кардиальную
патологию в виде ишемической болезни сердца и
сердечной недостаточности.
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В исследование включены 64 пациента

пожилого возраста с ишемической болез�
нью сердца и сердечной недостаточностью
2—4  класса по Нью�Йоркской классифи�
кации, которым проводились плановые
оперативные вмешательства по поводу
желчнокаменной болезни, холедохолитиа�
за, послеоперационных вентральных
грыж, доброкачественных опухолей желу�
дочно�кишечного тракта из лапаротомно�
го доступа. Анестезиологическое пособие
— внутривенная анестезия пропофолом
(индукция — 2—3 мг/кг, потом непрерыв�
ная инфузия в дозе 100—200 мкг/кг/мин) с ис�
пользованием субнаркотических доз кетамина
(1,5—2 мг/кг/мин). В исследование не включа�
лись пациенты, имеющие нарушения сердечного
ритма. Всем больным проводилась ИВЛ в режиме
нормокарбонатемии с FiO2=0,3. Коронарный
резерв составлял (5,7 ± 0,3) метаболических
эквивалента, кардиальный риск по  RCRI — (2,2 ±
0,2) балла. Все пациенты прекращали прием жид�
кости за 6—8 часов до начала операции. 

В зависимости от состава инфузионной тера�
пии больные были поделены на две группы: в 1�й
(n = 34, возраст — (64,2 ± 2,2) года) проводилась
инфузия кристаллоидов в дозе 5—8 мл/кг/час; во
2�й (n = 29, возраст — (65,2 ± 1,8) года) — инфузия
кристаллоидов в дозе 3,5—4 мл/кг/час и коллоидов
в дозе 2,3—2,8 мл/кг/час. В качестве кристалло�
идов использовали сбалансированные полиион�
ные растворы Стерофундин, Ионостерил, раствор
Рингера, 0,9 % NaCl, в качестве коллоидов — пре�
параты ГЭК 200/0,5 (Рефортан, Гекодез). 

Контроль адекватности инфузионной терапии
и состояние сердечно�сосудистой системы опре�
деляли при помощи изучения гемодинамических
показателей (пульс, артериальное давление, цент�
ральное венозное давление). Показатели цент�
ральной гемодинамики (сердечный выброс, сер�
дечный индекс, минутный объем кровообраще�
ния, общее периферическое сосудистое сопротив�
ление) определялись методом интегральной тет�
раполярной реографии по М. И. Тищенко. Прово�
дился ЭКГ�мониторинг, определялись концент�
рация в крови пациентов маркера повреждения
кардиомиоцитов (кардиоспецифического тро�
понина I) и маркера сердечной недостаточности

(N�терминальной мозговой фракции натрийуре�
тического пептида — NT�proBNP), результат ис�
следования считался  положительным при значе�
нии более 450 пг/мл [2, 6]. Уровень NT�proBNP
определялся полуколичественным методом при
помощи тест�системы фирмы «Pharmasco».
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Результаты исследования гемодинамических

показателей у пациентов 1�й и 2�й группы пред�
ставлены в таблице. 

У всех пациентов обеих групп течение анесте�
зии не сопровождалось гемодинамической неста�
бильностью или развитием клинически значимых
осложнений. Однако проведенное обследование
позволило выявить следующие особенности.

У больных 1�й группы на основном этапе опе�
рации отмечалось снижение показателей артери�
ального давления, сердечного выброса, тенденция
к тахикардии. Это обусловлено, очевидно, меха�
низмами общей анестезии (снижение сердечного
выброса, ОПСС) в условиях ИВЛ. Кроме того, оп�
ределенную роль могла играть скрытая гиповоле�
мия, часто имеющая место у пожилых пациентов.

Такое снижение гемодинамических показате�
лей у пациентов 1�й группы требовало ускорения
темпа инфузии (в среднем до 15 мл/кг/час) и до�
полнительного применения у 12 больных инфу�
зии коллоидных препаратов.

У больных 2�й группы наблюдалась стабиль�
ность АД и сердечного выброса на всех этапах
операции при сохранении заданного темпа инфу�
зии кристаллоидных и коллоидных растворов.
Увеличение темпа инфузии понадобилось лишь
2 пациентам.

При проведении интраоперационного ЭКГ�
мониторинга преходящие признаки ишемии
миокарда (депрессия сегмента ST) обнаружены у
6 пациентов 1�й группы и не обнаружены у
больных 2�й. У всех пациентов обеих групп ЭКГ�
признаки острого коронарного синдрома не оп�
ределялись, как во время анестезии, так и раннем
послеоперационном периоде.

Отсутствие значимого ишемического повреж�
дения миокарда подтверждалось исследованием
уровня кардиоспецифического тропонина. Тем не
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 143,4 ± 4,2 85,3 ± 2,9 84,1 ± 2,8 4,2 ± 0,1 2,3 ± 0,1

2-
 139,6 ± 3,8 88,3 ± 3,6 86,1 ± 3,1 4,1 ± 0,2 2,2 ± 0,1
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менее, отмечалось повышение уровня тропонина
до субпорогового диагностического уровня
(> 0,25 нг / мл) у 4 больных 1�й группы и у 2 — 2�й
(р < 0,05) и  до промежуточного уровня (0,1—
0,25 нг/мл) — у 11 и 10 больных, соответственно,
что, по данным литературы, является предикто�
ром кардиальных осложнений в периоперацион�
ном периоде [2, 5].

При исследовании N�терминальной мозговой
фракции натрийуретического пептида (NT�proBNP)
у пациентов в исходном состоянии положитель�
ные результаты получены у 6 больных 1�й группы
и 4 — 2�й, что свидетельствует о наличии в доопе�
рационном периоде тяжелой застойной сердеч�
ной недостаточности мере у каждого пятого
больного. 

Во время операции и в раннем послеопераци�
онном периоде количество больных с положи�
тельным результатом NT�proBNP�теста увеличи�
лось до 14 в 1�й группе и до 5 во 2�й (р < 0,05). Это
обусловлено, на наш взгляд, прогрессированием
сердечной недостаточности, что было менее выра�
жено у больных 2�й группы  со сбалансированным
рестриктивным режимом интраоперационной
инфузионной терапии, который позволил опти�
мально корригировать водные сектора организма
и свести к минимуму сопутствующую жидкост�
ную перегрузку малого круга кровообращения в
условиях ограниченного функционального резер�
ва миокарда. 

����	�
1. Больные с ишемической болезнью сердца

представляют собой группу повышенного рис�
ка прогрессирования сердечной недостаточно�
сти во время проведения анестезии и в раннем
послеоперационном периоде.

2. Использование методов оценки центральной
гемодинамики и уровня биологических марке�

ров повреждения миокарда и сердечной недо�
статочности в дополнение к рутинным мето�
дам контроля интраоперационного состояния
пациента существенно помогают объективизи�
ровать состояние пациента, оценить риск раз�
вития кардиальных осложнений, оптимизиро�
вать лечебную тактику.

3. При проведении интраоперационной инфузи�
онной терапии у больных с ИБС с целью про�
филактики прогрессирования сердечной недо�
статочности оптимальным является сбаланси�
рованный малообъемный режим с комбинаци�
ей кристаллоидных и коллоидных растворов. 
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