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В статье рассмотрено влияние целенаправленной терапии коллоидными н крнсталлондиымни иифузион- 
нымн растворами па функцию почек и на баланс жидкости во время операции п в раннем послеоперацион
ном пернодеу пациентов, которым выполнено аортокоронарное шунтирование в условиях искусственного 
кровообращения. Не выявлено различии в частоте острого почечного повреждения noAKI и потребности 
в заместительной почечной терапии. 11а одном из этапов исследования зафиксированы более низкие по
казатели иейтрофильного желатнназа-ассоцинрованного Л1 т о  кал и на мочи в группе кристачлоидов. От- 
сутствие достоверных различий в клиническом течении иослеонерацнонного периода делает применение 
сбалансированного кристаллоидного раствора предпочтительнее, чем коллоидных растворов.

К лю чевы е слова: ииф узпоиная терапия, целенаправленная терапия, острое повреж дение ночек, Н Ж А Л , баланс 
ж* 1ДКОСТН. кардиохнрургня.

The article describes the impact of the targeted therapy with colloid and crystalloid infusion solutions on re
nal function and fluid balance during the surgery and early post-surgery period in the patients who underwent 
aortocoronary bypass under card io-pulmonary bypass. No differences have been found in the frequency of acute 
renal lesion as per AKI and the need in the substitution renal therapy. During one stage of the study the lower 
rates of urine neutrophil gelatinase-associated lipocalin have been observed in the group of crystalloids. The lack 
of confident differences in the clinical courseof the post-surgery period makes the use of the balanced crystalloid 
solution more preferable compared to colloid solutions.

K e y  words: infusion therapy, targeted therapy, acute renal lesion, N G A L, fluid balance, cardiac surgery.

Современное искусственное кровообращение 
( I IK) позволяет успешно проводить разнообразные 
вмешательства на сердце практически любой слож
ности. однако имеет ряд недостатков, связанных 
с патофизиологией данного процесса |6 .8 |  Основ
ным недостатком IIK является развитие синдрома 
системной воспалительной реакции н синдрома ка
пиллярной утечки, что способно приводить к дыха
тельной недостаточности, почечной дисфункции, 
нарушениям системы гемостаза, неврологического 
дефицита различной степени |б . 8]. На развитие 
данных явлений влияет много факторов, одним  
из которых является применение растворов тех или 
иных видов во время операции и в раннем послеопе

рационном периоде. Выбор инфузионного раствора 
для обеспечения операционного и раннего послео
перационного периодов является предметом дис
куссии | 3 . 10]. Большой пласт работ, посвященных 
эффективности и безопасности коллоидов и крн- 
сталлоидов. отозван в связи с нарушением научной 
этики, поэтому клинические исследования, затра
гивающие эту тематику. весьма актуальны |3, 10].

Острое почечное повреждение является одним 
из наиболее серьезных осложнений операций в ус
ловиях ПК. Повреждение почек у кардиохирур
гических пациентов связано с удлинением сроков 
госпитализации, а также увеличением уровня ле
тальности и снижением выживаемости даж е после
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полного восстановления ренальной функции [7. 9. 
16].

Поданным последних исследований, примене
ние кристаллоиднмх растворов у пациентов с сеп
сисом и септическим шоком позволяет снизить 
летальность, частоту острой почечной недостаточ
ности и потребность в проведении заместительной 
почечной терапии (31 ГГ) по сравнению с коллоид
ными растворами |20]. Учитывая наличие синдрома 
системной воспалительной реакции как при сеп
сисе, так и при ПК во время кардиохирургических 
операций, целью данного исследования является 
проверка гипотезы, что целенаправленная терапия 
с применением сбалансированного кристаллоид- 
ного раствора позволит поддерживать целевые 
показатели гемодинамики наравне с  коллоидами 
и не будет приводить к повреждению ночек.

Материал и методы

В период с января 2013 г. по июнь 2014 г. про
ведено проспективное, рандомизированное, про
стое. слепое клиническое исследование. Получено 
одобрение локального этического комитета на про
ведение данной научной работы. Форма информи
рованного согласия подписана всеми участниками 
исследования. Критерии включения: пациенты 
с ишемической болезнью сердца (Н Б С ), которым 
была показана реваскуляризацня миокарда в ус
ловиях ПК.

Критериями исключения являлись: экстренное 
хирургическое вмешательство, возраст пациента 
старше 75 лет. фракция выброса левого желудочка 
менее 40%, перенесенный инфаркт миокарда давно
стью менее 6 мес.. скорость клубочковой фильтра
ции менее 60 мл/мин. индекс массы тела пациента 
менее 20 или более 35 кг/м2.

В исследовании принял участие 91 пациент 
с ИБС. Всем больным проведена операция аорто
коронарного шунтирования в условиях ПК. Вдень  
оперативного вмешательства пациенты рандоми
зированы при помощи метода запечатанных кон
вертов на три группы: группа Ster -  инфузион
ная терапия с использованием сбалансированного 
солевого раствора (Стерофуидин изотонический. 
В|Вгаип, Германия): группа Gel -  пифузиониая 
терапия с применением 4% раствора сукцииилиро- 
ванного желатина (Гелофузнн, В|Вгаип, Германия): 
группаTetr -  инфузиониая терапия с использова
нием 6% раствора гндроксиэтилированного крах
мала 130/0,42 в сбалансированном солевом рас
творе (Тетрасиан, B|Braun. Германия). В данном 
исследовании представленные растворы приме
няли для обеспечения целевых показателей гемо
динамики и для заполнения прайма аппарата И К. 
Целевым показателем, на который ориентирована 
иифузнонная терапия, являлся индекс глобально
го конечного диастолического объема, который

выявляли при помощи метода траисиульмональ- 
ной термодилюцпи. Он определялся как среднее 
значение, полученное при троекратном болюсном 
введении охлажденного раствора 0.9% NaCl. Рас
твор термоиндикатора вводили в правое пред
сердие через проксимальный порт центрального 
венозного катетера, находящегося во внутренней 
яремной вене. Значения 6 8 0 -8 5 0  м л /м 2 являлись 
целевыми. Иифузионную терапию для обеспече
ния физиологической потребности в жидкости, 
возмещения потерь воды и электролитов, связан
ных с предшествующим ограничением приема 
ж идкости и пищи, перспирацией, испарением, 
а также диурезом, во всех группах проводили с ис
пользован нем сбалансированного солевого рас
твора (С терофуидин изотонический). Для этих 
целей раствор вводили во время оперативного 
вмешательства со скоростью 3 -4  мл • к г 1* ч 1. в по
слеоперационном периоде д о  окончания 1-х сут 
со скоростью 2 мл • к г 1 ■ ч Г Пациенты получали 
стандартное анестезиологическое обеспечение со
гласно протоколу клиники.

Гидробаланс к окончанию операции рассчи
тывали как разницу между объемом введенных 
пнфузионных сред и диурезом с учетом баланса 
ПК и ультрафильтрацни. к окончанию I-го после
операционного дня -  как разницу между объемом 
введенных пнфузионных сред и диурезом, а также 
кровоиотерей.

Для оценки кислотно-основного состояния, 
водно-электролитного обмена, определения SvO, 
и лактата использовали газоанализатор Rapidlab 865 
( Bayer Corporation. Великобритания).

Количественное определение мочевого нейтро- 
фильиого желатнназа-ассоцпнрованного лииока- 
лииа (м Н Ж А Л ) использовали для выявления 
повреждения почечных канальцев при помощи 
метода хемилю мииесцентиого иммуноанализа 
(ARCHITECT. Abbott Laboratories, Ирландия). 
Уровень мИЖ АЛ определяли на следующих эта
пах исследования: I -  исходно (после индукции 
анестезии): II -  2 ч после ИК. Ill - 4 ч  после НК. 
IV -  1-е сут после операции.

Для оценки характера распределения в совокуп
ности но выборочным данным использовали тест 
Колмогорова -  Смирнова. Сравнительный анализ 
количественных признаков при их правильном 
распределении выполняли при помощи A NOVA. 
При неправильном распределении нснользовати 
тест Краскела -  Уоллиса. Последующие межгруп- 
повые сравнения проводили с помощью критерия 
Тьюки -  Крамера. Для сравнения качественных 
признаков использовали х'-тест или тест Фишера  
Для всех статистических критериев ошибка пер
вого рода устанавливалась равной 0.05. Нулевую  
гипотезу (отсутствие различий) отвергали, если 
вероятность ( р)  не превышала ошибку первого 
рода. Для статистического анализа использовали
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программу M edCalc Statistical Software v 12.1.4 
(M ed Calc Software, Mariakerke, Бельгия).

Результаты

I [ервичные данные всех пациентов, включенных 
в исследование (S te r -  31 пациент; Gel -  29 пациен
тов; T e tr -  31 пациент), использованы в статисти
ческом анализе. Демографические и основные кли
нические характеристики представлены в гаол. 1. 
Среди них не обнаружено каких-либо межгруппо- 
вых отличий.

Среди показателей интраолерационного пе
риода статистически значимые различия выяв
лены во времени ПК. времени окклюзии аорты 
и количестве шунтов. Время ПК в группе Tetr 
(65 ± 19) мни было больше, чем в группе Gel 
(52 ± 12) мин (р -  0.007). Время окклюзии аорты 
было статистически значимо меньше в группе Gel 
и составило 28 124—35 J мни но сравнению со Ster -  
36 [28 -45] мни и Tetr -  37 (29 -48] мин (р  -  0,004). 
В группе Tetr паипечггам наю ж ено большее количе

I (редоперацпонная >

ство шунтов, чем в группе Gel (3.0 ± 0.6 и 2.0 ± 0.5 
соответственно; р  -  0.01). Длительность пребыва
ния пациентов в отделении реанимации и интен
сивной терапии и длительность госпитализации 
сопоставимы между группами (табл. 2).

Среди показателей гемодинамики не выявлено 
различий на этапах исследования.

Баланс жидкости за время ПК выше в группе 
Ster и составлял 1 150 |8 8 0 - 1 430] мл. в Gel -  500  
[30-1  4 3 2 1 мл и Tetr -  550 [ 0 - 1 250] мл (р  -  0,029), 
более высокие показатели диуреза во время ИК  
отмечены в группе Ster -  I 200 [9 0 0 -1  500] мл. 
объем диуреза за время ИК в группе Gel соста
вил 600 [400-663] мл. в Tetr -  700 [400-1 075] мл 
(/> -  0,001). Объем ультрафильтрации, проводимой 
во время ПК, сопоставим между группами,однако 
потребность в ее проведении существенно ниже 
в группе Ster (16%). чем в Gel (59%) и Tetr (61%)
( р -  0,001).

Суммарный ди урез к концу операции соста
вил в группе Ster -  2 000 11 6 0 0 -2  2 0 0 1 мл, что 
было значительно выше, чем в группах Gel и Tetr.

Таблица 1
ктернстнка пациентов

Показатели Fpvnna Ster. 
л =  31

Груша Gel. 
л = 29

Груша Tetr. 
л = 31

Значение р

Возраст, годы 62 ± 6 62 ± 6 61 ± 7 0.74

Женский пол. и (%) 8(25) 3(10) 8(25) 0,23

Индекс массы тела, кг м: (среднее ± а) 29.0 ± 3.5 29,0 ± 3.4 29,0 ± 2,7 0.99

Фракция выброса ЛЖ. % 61.0 ± 8,4 63 ± 8 61 ± 6 0.50

ПИКС, л (%) 18 (58) 19(65) 18(58) 0.79

ХСН (КУНА) 2.8 ± 0,4 2,7 ± 0,6 3,4 ± 2,2 0.60

NYHAL л (%) 0 (0 ) 2 (7 ) 0 (0 )

0.36

КУНА П. л (%) 5(16) 5(17) 6(20)

КУНАШ , л (%) 25 (83) 21(72) 24 (80)

K YHAIV. и (%) 0 (0 ) К З ) 0 (0 )

БЦА. л (%) 13(41) 16(55) 19(61) 0,29

ОНМК в анамнезе, л (%) К З ) 5(17) 1(3) 0.65

Сахарный диабет, п (%) 9(29) 8(38) И (35) 0,77

Стенокардия напряжения, п (%)

I ФК. п (%) 10(32) 3(10) 7 (22)

0.31

П ФК, и (%) 5(16) 9(31) 6(19)

Ш ФК. л (%) 15(48) 14 (48) 14(45)

IV ФК. л (%) К З ) 0 1(3)

EuroSCORE. баллы 3 ± 2 3 ± 2 3 ± 2 0,65

СКФ по Кокрофту -  Голту, млмин (среднее ± а) 89.0 ± 20.9 81,0 ± 18,9 83.0 ±19 ,9 0.62

П рим ем т е: ЛЖ  -  левый желудочек; ПИ КС -  постинфарктный кардиосклероз; ХСН -  хроническая сердечная недостаточ
ность; БИЛ - брахиоцефальные артерии; ОНМК -  острое нарушение мозгового кровообращения; ФК -  функциональный класс; 
EuroSCORE - Европейская шкала оценки риска карднохирургической операции; СКФ - скорость клубочковой фильтрации.
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Таблица 2
Показатели интраоперацнонного и послеоперационного периодов

Показатели
Группа Ster. 

и = 31
Группа Gel. 

и = 29
Группа Tetr. 

и =  31
Значение р

Количество шунтов, п (среднее ± о) 2,5 ± 0,5 2,0 ± 0,5 3,0 ± 0,6 0,01

Эндартерэкгомия. п (%) 4(13) 1(3) 4(13) 0.42

Время ИК. мин (среднее ± а) 60.0 ± 15,5 52 ± 12 65 ± 19 0,01

Время окклюзии аорты, мин 
(медиана [25-75-й пропентнль])

36
[28-45]

28
[24-35]

37
[29—48]

0,01

Длительность ИВЛ. ч (среднее ± о) 5 ± 2 5,5 ± 2,0 б ± 3 0.79

Потребность в инотропкой поддержке, п (%) 6(19) 4(13) 4 (12) 0.74

Длительность пребывания в отделении реаннмашш и интенсивной 
терапии, дни (среднее ± о) 1,3 ± 0.4 1,4 ± 0,8 1.6 ± 0,8 0,24

Длительность госпитализации, лнн (среднее ± о) 16.0 ± 3.4 17,0 ± 2 ,7 18 ± 4 0,11

Потребность в проведении ЗПТ. п (%) 0 (0 ) 0 (0 ) 0 (0 ) 0.90

Наличие АКТ. п (%) 5(16) 7(24) 6(19) 0,77

AKIL п (%) 5(16) 7(24) 6(19)

0.40AKI П. л (%) 0(0 ) 0 (0 ) 0 (0 )

AKIDL и (%) 0(0 ) 0 (0 ) 1(3)

1 400 11 175-1 713] мл и I 500 11 0 0 0 -2  000] мл 
соответственно (р  -  0 ,016). На фоне более вы
соких показателей диуреза в группе Ster баланс 
за операцию статистически значимо выше: 2 000
11 4 1 5 -2  200] мл, в Gel -  I 020 [6 5 0 -1  563] мл, 
в Tetr -  1 070 [550- 1 6751 мл (р  -  0.001).

Отсутствовали различия в гидробалансе между 
группами к концу 1-х сут после операции. Одна
ко пациентам в группе Ster потребовался боль
ший объем иифузии для поддержания целевых 
показателей гемодинамики. В группе Ster паци
енты получили 2 690 [2 2 4 3 -4  328] мл. в груп
пе Gel -  2 150 11 6 1 0 -2  6 5 0 1 мл, в группе Tetr -
2 100 11 9 2 5 -2  623] мл (р  -  0.005). В группе Ster 
также отмечались более высокие показатели диу
реза (р -  0,005). Суммарный баланс (за время всего 
исследования), суммарный объем введенного ннфу- 
зионного раствора и суммарный диурез статистиче
ски значимо выше в группе Ster (табл. 3).

Частота острого почечного повреждения ( Л К 1) 
сопоставима между группами: Ster -  5 (16%). Gel -  
7 (24%). Tetr -  6 (19%) (р -  0 .77). Во всех группах 
среди пациентов,у которых зафиксировано повреж
дение почек, преобладала I степень по А К! (табл. 2).

Исходные значения мПЖ ЛЛ и показатели 
на этапе 2 ч после ПК не отличались между груп
пами. На этапе 4 ч после ПК в группах Gel и Tetr 
зафиксированы более высокие показатели данного 
маркера по сравнению с группой, в которой приме
няли сбалансированный кр истая лоидиый раствор 
(р  -  0.01). однако НЖЛЛ не превышал диагности
чески значимый уровень. I la 1 -с сут после операции 
значения НЖЛЛ вновь стали сопоставимы между 
группами (рис.).

Частота потребности в проведении 31 ГГ не от- 
личалась между группами.

Анализ летальности за время госпитализации 
не показал статистически значимых различий меж
ду группами. В группе Ster и Tetr летальность со
ставила 0%. в группе Gel -  3.6% (р  -  0.33).

Обсуждение

Основным результатом данного исследования 
является то, что более низкий уровень мНЖ АЛ  
через 4 ч после ПК зафиксирован в группе с при
менен нем сбалансированного солевого раствора. 
Липокалин,ассоциированный с нейтрофпльной же- 
латиназой, является ранним маркером повреждения 
почек. Уровень 11ЖАЛ повышается уже через 2 -6  ч 
после повреждения ночки, в то время как уровень 
креатинина увеличивается только через 2 4 -7 2  ч. 
НЖЛЛ является точным, чувствительным и спец
ифичным маркером 112. 13. 18]. Уровень мНЖАЛ  
не превышал нормальные значения на всех этапах 
исследования во всех группах.

Существует ряд причин повреждения почек 
при кардиохирургических операциях. Часть из них 
предшествует самой операции. Внутривенное вве
дение контраста и прием различных препаратов, 
нарушающих ауторегуляцию почки и почечный 
кровоток (диуретики, ингибиторы аигнотеизнн* 
превращающего фермента, нестероидиые противо
воспалительные средства, блокаторы рецепторов 
ai I m orei 131 т а ) ,  cnoco6i n.i при водить к i ювреждег шю 
канальцев 117.22].

К нитраоиерационным факторам в первую оче
редь относится мнкро- и макроэмболия разлнчны-
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Таблица 3
Баланс :»а время операции п пребывания наниенюв в ОРИТ. Данные представлены как медиана

(25-75-й  нроценшль)

Параметры Группа S:er. 
и = 31

Группа Gel. 
и = 29

Группа Теп-. 
л =  31

Значение р

Баланс за время операции

Объем нн фузии, мл 1400  
[1 400-1 900]

1400  
[1 000-1 650]

1400  
[1 000-1 600]

0.005

Баланс за время ИК. мл
1 150 

[880-1 430]
500 

[30-1 432]
550 

[0-1 250] 0,029

Диурез во время ИК. ха 1200  
[900-1 500]

600
[400-663]

700 
[400-1 075] 0,001

Объем фильтрации, мл 2 200 
[1 850-2 850]

2 000 
[1 850-2 350]

2 000 
[1 475-2  775] 0.879

Количество паииектов. которым 
потребовалась фильтрата, и (%) 5(16) 17(59) 19(61) 0,001

Диурез без ИК. ха
750

[600-925]
900 

[700-1 175]
700 

[475-1 100] 0.327

Общий диурез, мл 2 000 
[1 600-2 200]

1400  
[1 175-1 713]

1 500 
[1 000-2 000] 0,016

Баланс за время операции, мл 2 000 
[1 415-2  200]

1020  
[650-1 563]

1070  
[550-1 675] 0,001

Баланс в течение 1 суток в ОРИТ

Общая инфузня, х а 2 690 
[2 243-4 328]

2 150 
[1 610-2 650]

2100  
[1 925-2 623]

0.005

Дщ рез. х а
2 350 

[2 113-2 900]
1750  

[1 500-2 275]
1950  

[1 763-2 400] 0.005

Дренажные потерн, ха 350
[300-443]

350
[250-565]

360
[300-558] 0.377

Баланс за время нахождения з ОРИТ. ха -70 
-1 568...-485

-80 
[420 ...-140]

-270 
[-680...-123]

0,339

Сумхгарный баланс (операиня -  ОРИТ)

Общий объем инфузии. ха 4 090 
[3 618-6 083]

3 500 
[2 713—4123]

3 600 
[3 000-5 270] 0.001

Общий объех! диуреза. х а 4 300 
[3 688—5 975]

3 350 
[2 800-3 975]

3 550 
[2 863-5 125] 0.002

Суммарный баланс, мл 1920  
[1 333-3 355]

740 
[443-1 460]

1055  
[130-1 640]

0,001

Исходно 2 иаса после ИК 4 изсз после ИК 1-е сут

Рис. Динамика МI [ЖАЛ, иг/мл

Стерофундин

Гелофузин

Тетроспзн

7



Вестник анестезиологии и реаниматологии 2 0 1 6 /Г . 13. №  1

ми материальными частицами и пузырьками газа. 
Эмболы образуются при таких манипуляциях, как 
канюляция аорты и наложение зажима на аорту |8. 
11.24.25].

Часть причин связана непосредственно с мето
дикой ПК. Гемодилюция. гипотермия, отсутствие 
пульсирующего кровотока, снижение сосудистого 
сопротивления влияют на почечную гемодинамику 
и могут приводить к ишемии ночки и повреждению 
на клеточном уровне. Контакт крови с поверхно
стью контура аппарата 11К приводит к повреждению 
эри гроцитов и высвобождению свободного гемогло
бина. что может вызвать негативные явления 115]. 
Также одним из повреждающих факторов являет
ся применение пнфузионных растворов, в большей 
степени коллоидов [22]. Результаты ряда исследо
ваний показали отрицательное влияние коллоидов 
у пациентов с  сепсисом. С применением коллоидов 
связаны большая потребность в проведении ЗИ Т  
и более высокая летальность по сравнению с кри
сталлоидами [20]. Коллоидные растворы, особенно 
11ES, способны приводить к осмотическому нефро
зу и тубулярной обструкции, что связано с продук
цией более вязкой мочи | И). 19].

11рименение кристаллоидиых растворов в боль
ших объемах способно приводить к гииерхлоре- 
мическому ацидозу. Высокое содержание ионов 
CI. модифицируя чувствительность сосудов почек 
к вазоконстрикториым агентам, способствует по
вышению почечного сосудистого сопротивления, 
что приводит к снижению скорости клубочковой 
фильтрации |21, 26]. Сбалансированные растворы 
не приводят к гиперхлоремическому ацидозу и счи
таются более безопасными 113,23].

Для поддержания целевых показателей гемо
динамики в данном исследовании при использова
нии кристаллоидов потребовался больший объем 
ннфузии. что сопровождалось более высокими по
казателями диуреза в этой группе. Существенная 
разница в балансе между группами кристаллоидов 
и коллоидов обусловлена известными свойствами 
данных растворов. Коллоидные растворы имеют 
большую молекулярную массу, соответственно 
медленнее фильтруются почками, оказывают бо
лее выраженное плазмоэкснандериое действие  
и способны повышать коллоидно-осмотическое 
давление плазмы крови [27]. Наличие более вы
соких показателей диуреза во время НК в группе 
кристаллоидов позволяет снизить необходимость 
в проведении фильтрации во время ПК, что имеет 
экономическую целесообразность.

Представленное исследование имеет ряд ограни
чений. Оно является одноцентровым. 11сследуемая

группа включала пациентов с нормальной фракци
ей выброса, без тяжелой сопутствующей патоло
гии. нормальными значениями скорости клубоч
ковой фильтрации по формуле Кокрофта -  Голта, 
невысоким баллом но EuroSCORE и непродолжи
тельным ПК. Следовательно, полученные резуль
таты не могут быть отнесены к более тяжелой ка
тегории кардиохирургических больных, имеющих 
более выраженные изменения вышеперечисленных 
параметров и с большим временем ПК.

Заключение

Целенаправленная инфузиоиная терапия с при
менением сбалансированного кристаллоидного рас
твора способствует снижению повреждения почек 
и не увеличивает потребность в 31 IT. Отсутствие 
достоверных различий в клиническом течении по
слеоперационного периода между группами делает 
применение сбалансированного кристаллоидного 
раствора предпочтительнее по сравнению с колло
идными растворами.
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Ингаляционные анестетики десфлуран н ссвофлуран при операциях коронарного шунтирования с пе
ку сстнениы.м кровообращением (ПК)  могутснижать частоту возникновения постперфузионноп сердечной 
слабости за счет поддержания стабильного гемодпиамнческого профиля кардиохирургического больного. 
Однако выбор между этими двумя препаратами является предметом споров.

Обследовано 43 пациента с ишемической болезнью сердца, перенесших операцию прямой реваскуля- 
ризацнп с ПК. У 28 пациентов в качестве общего анестетика использован десфлуран, у 15 -  ссвофлуран. 
У всех больных во время вмешательства оценивали данные расширенного гемодпиамнческого профиля 
(сердечный индекс -  СИ. индекс ударного объема -  11УО, среднее артериальное давление -  САД, индекс 
общего периферического сопротивления сосудов -  ПОПСС. индексы ударной работы левого н правого 
желудочков, давление заклинивания легочной артерии, индекс легочного сосудистого сопротивления), 
кислородтрансиортную функцию крови (доставка, потребление и коэффициент экстракции кислорода, 
артсриовеиозная разница по кислороду) и уровень лактата артериальной крови. Изучаемые данные фик
сировали до ИК, после реперфузин миокарда и после окончания анестезии.

Результаты. В обеих группах не было значимых различий в показателях САД, давления в легочной 
артерии, частоты сердечных сокращений. У всех обследованных СИ значимо повышался но сравнению 
с нредперфузионным периодом за счет прироста ударного объема н ударной работы желудочков сердца. 
Приэтом ссвофлуран вызывал более стойкое снижение ПОПСС после IIK, чем десфлуран, что требовало
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