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Ингаляционные анестетики десфлуран н ссвофлуран при операциях коронарного шунтирования с пе
ку сстнениы.м кровообращением (П К ) 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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А  нестезиологическая помош ь

применения вазон рессорной поддержки у 41,1% пациентов против 3,4% нациентон в крупнее нсиользо- 
ванпем десфлурана (критерий х2 с поправкой на правдоподобие, р  < 0,01). У пациентов из группы с прн- 
менением десфлурана V(>2 соответствовало нормальным значениям до и после 11 К. тогда как у пациентов 
с использованием севофлурана было значимо увеличено потребление кислорода на всех этапах операции, 
что сопровождалось значимо более высоким уровнем лактата артериальной крови в постнерфузиониом 
периоде.

Сделано заключение о том, что влияние севофлурана и десфлурана на СП. ПУО. индексы работы же
лудочков сердца схожи. При этом севофлуран по сравнению с десфлураном в большей степени снижает 
ИОИСС, обусловливая значимо большую потребность в вазон рессорах (/>< 0.01). Большая потребность 
организма в кислороде при использовании севофлурана за время операции (р < 0.01) сопровождается 
значимо большей активацией анаэробного метаболизма с увеличением концентрации лактата в ност- 
перфузионном периоде (/> < 0,01). что можно объяснить меньшей депрессией глобального метаболизма 
севофлураном но сравнению с десфлураном.

К лючевые слова: искусственное кровообращ ение, ингаляционны е анестетики, севофлуран, десф луран. гемодина
мика, иш емическая болезнь сердца.

Inhalation anesthetics of desfl u rane and sevoflurane when used in aortocoronary bypass with cardio-pulmonary 
bypass can reduce the frequency of post-perfusion heart weakness t h rough supporting stable hemodynamic profile 
of the patients undergoing cardiac surgery. 11 owever the choice between these two medications is often disputable.

43 patients with coronary disease who underwent direct myocardial revasculization with artificial cardio-pul- 
monary bypass were examined. Desflurane was used as a general anesthetic for 28 patients: sevoflurane was used 
for 15 patients. During surgery expanded hemodynamic profile data of all patients were evaluated (cardiac index -  
Cl. stroke volume index -  SVI. medium blood pressure - МНР. index of general peripheral resistance -  IGPR, 
index of systolic operation of the left anti right ventricles, pulmonary artery wedge pressure, index of pulmonary 
resistance) as well as oxygen lransport i ng blood funotion (del ivery, consumption and oxygen ext raction co-efficient. 
oxygen arteriovenous difference) and arterial blood lactate level. The investigated data were recorded before 
artificial cardio-pulmonary bypass, after reperfusion of myocardium and upon anesthesia completion.

Results. Both groups did not have any confident differences in МНР. pulmonary artery pressure, heart rate. 
In all examined patients С I increased significantly compared to pre-perfusion period due to the increase of stroke 
volu me and systolic discharge of t he heart ventricles. And sevoflurane caused more persistent reduction of IGPR 
after artificial cardio-pulmonary bypass compared to  desflurane which required using angiotonic support in 41.1% 
of patients versus 3.4% of patients in the group where desflurane was used ^criterion w ith credibility correction, 
/><0.01). In the patients from the group where desflurane was used, VO , corresponded to lh e  normal rates before 
and after artificial cardio-pulmonary bypass, while in the patients in whom sevoflurane was used the consumption 
of oxygen significantly increased at all stages of the surgery, which was accompanied by the higher level of lactate 
in the arterial blood in the post-perfusional period.

It has been concluded than the effects of sevoflurane and desflurane on Cl. SVI, indices of heart ventricles 
are fairly similar. And sevoflurane compared to desflurane decreased IGPR to a greater degree, thus l he demand 
for vasopressor agents was significantly higher (p < 0.01). The bigger need in oxygen when sevoflurane was used 
during the surgery (p <  0.01) was accompanied by the bigger activation of anaerobic metabolism w ith increase 
of lactate concentration in post-perfusion period (p < 0.01) which can be explained by less depression of the global 
metabolism by sevoflurane compared to desflurane.

K ey words: cardio-pulm onary bypass, inhalation anesthetics, sevoflurane. desflurane, hemodynamics, coronary heart disease.

И нтраоперационное иш емическо-реперфу- 
зионное повреждение миокарда -  серьезное ос
ложнение искусственного кровообращения (П К ) 
при операциях прямой реваскуляризацни миокарда, 
которое влияет на исход лечения пациента, явля
ясь основной причиной летальных исходов и/или 
увеличения затрат и времени пребывания больного 
в отделении реанимации и интенсивной терапии, 
а также в стационаре. Возможности его профилак
тики связаны как непосредственно с повышением 
качества реваскуляризацни, так и с обеспечением 
перноперационной стабильности гемодинамики 
пациентов.

Известно, что галогенсодержащие ингаляцион
ные анестетики последнего поколения -  ссвофлу- 
ран и десфлуран - обладают депрессивным побоч
ным влиянием на работу сердца и тонус сосудов 
|9. 27]. Однако результаты ряда эксперименталь
ных п клинических исследований свидетельству
ют о наличии у этих анестетиков положительного 
влияния на диастолическую функцию желудочков 
сердца при ишемии |23 .241.1 Ьмеются исследования, 
которые показали преимущества ингаляционных 
анестетиков при обеспечении контроля за интра- 
операционной гемодинамикой в сравнении с не- 
ингаляциоинымн препаратами [5. 11, 12. 15], хотя
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далеко не все авторы разделили эту позицию 17. 17. 
20]. Еще одним фактором, повышающим интерес 
к галогеисодержащим анестетикам последней ге
нерации. является наличие у них кард нон ротект и 1',- 
иых свойств, обусловленных феноменом анесте
тического нрскондшпюнироваиия |3, 4, 19. 21. 26. 
28|. Поэтому выбор в пользу данных препаратов 
в качестве одного из компонентов общей анесте
зии при кардиохирургических вмешательствах при
знается оправданным как с точки зрения защиты 
от повреждающих интраоперационных факторов, 
так и прогноза течения послеоперационного пери
ода 11.2.6.29].

При наличии возможности выбора между не
сколькими современными препаратами со сходным 
механизмом действия важно иметь представления
0 преимуществах каждого из них. Например, счи
тается. что севофлураи предпочтителен при необ
ходимости минимизировать влияние на гемодина
мику и сердечный ритм 114, 16], а диастолическая 
функция желудочков сердца лучше восстанавлива
ется при использовании десфлурана [25]. Для него 
характерна и менее выраженная вазодилатацня [8|. 
хотя и отмечены случаи гннерактнвацнн епмиато- 
адреиаловой системы при дозах около 1.0-1.5 МАК 
[13]. Однако эти установленные различия пока 
недостаточны для того, чтобы однозначно отдать 
преимущество одному из этих двух анестетиков 
при вмешательствах с остановкой сердца, когда тре
буется минимизировать отклонения гемоди нам и че
тких показателей за счет поддержания сократимо
сти сердечной мышцы и тонуса сосудистого русла.

Цель исследования: изучение показателей ге- 
модинамического профиля у пациентов, подвер
гавшихся операции прямой реваскуляризации 
миокарда в условиях экстракориорачьиого крово
обращения. во время общей анестезии с использо
ванием десфлурана и севофлурапа.

Материал и методы

С ашуста 2014 г. по апрель 2015 г. после полу
чения одобрения этического комитета и информи
рованного согласия пациентов проведено проспек
тивно-ретроспективное исследование, в которое 
включено 43 пациента, подвергшихся операции 
аортокоронарного и маммарокоронарного шунти
рования. В зависимости от применяемого в ходе
01 icpai ц ш 1111 га ля ционного ai лестети ка бол ы i ые раз- 
делены на две группы: ГД -  проспективно включе
но 28 пациентов в возрасте 62 ± 10 лет. у которых 
во время операции (в том числе в период ПК с по
мощью специальной технологии) использовали 
десфлуран (Suprane. Baxter I lealthcare Corporation. 
USA); ГС -  15 пациентов в возрасте 60 ± 8 лет. 
у которых во время анестезин применяли севоф
лураи (Sevorane, Abbott Laboratories. UK). Данные 
по этим пациентам отрабатывали ретроспективно

(больные оперированы в первой половине 2014 г.) 
с использованием унифицированной документации.

Критерии включения пациентов в исследова
ние: фракция сердечного выброса более 50%, много- 
сосудистое поражение коронарного русла, согла
сие пациентов ( при формировании проспективной 
группы).

Критериями невключения в исследование яв
лялись: сопутствующая клапанная патология, пере
несенный острый инфаркт миокарда в предшеству
ющие операции 6 нед., сердечная недостаточность 
с фракцией сердечного выброса менее 50%.

Критериями исклю чения из исследования 
служили: нестабильность гемодинамики, требую
щая лиотропной (в дозах более0,5 м кг/(кг- м и н 1) 
адреналина) или механической поддержки крово
обращения. время аноксии миокарда более 100 мин, 
время 1IK более 240 мин.

Анест езия и операт ивное вмеш ат ельст во. 
Вся кардиотрон пая терапия, получаемая пациента
ми обеих групп, за исключением ингибиторов АПФ 
и антагонистов AT-11, продолжалась до вечера перед 
операцией. Премедикация в группах по своему со
ставу не отличалась и включала 0,5 мг феиазепама 
перорально вечером накануне операции и 10 мг диа
зепама внутримышечно за 30 мин до поступления 
в операционную. М етодика индукции анестезин 
была одинаковой в обеих группах: вводная анесте
зия тиопенталом натрия (5 -7  м г/кг). миоилегня 
а рд у а ном (0,06 м г/кг), анальгезия феитаинлом 
(5 м кг/кг). Искусственную вентиляцию легких 
( ИВЛ) осуществляли аппаратом Drager FabiusTiro 
в режиме iP P V c Д О б -8  мл/кг. Ч Д Д 9 -10 дых./мин 
(Рв СОа до 33-35  мм рт. ст.). Fi()2 0,45-0,5. После 
интубации трахеи начинали ингаляцию исследу
емого анестетика (1 -2  МАК при потоке свежего 
газа I л /м ин). Пациентам выполняли срединную 
стернотомию, иерикардиотомию; после тотальной 
гепариннзации (350 Ед/кг)устанавливали аорталь
ную и венозную канюли. Активированное время 
свертывания поддерживали выше450 с иа протяже
нии всего периода ИК. контроль активированного 
времени свертываемости осуществляли с помощью 
аппарата M edtronic ACTPlus. Во время ИК про
должали внутривенное введение фентаннла [4 м кг/ 
(кг • ч '1)]. После прекращения ИВЛ и выхода арте
риального насоса на расчетную скорость исследу
емый анестетик подавали вместе с газовой смесью 
в соответствующий порт оксигенатора в концентра
ции, соответствующей 0,5 МАК. Для проведения 
ПК использовали аппараты Stockert S III и Jostra 
ML 20 с оксигенаторами Dideco Compactflo Evo 
(Sorin Group Italia S.r.l). Объемную скорость пер
фузии рассчитывали как 2,5 л /(м ин  • м'2). Среднее 
артериальное давление поддерживали в пределах 
60-80  мм рт. ст. Для коррекции артериальной гипо
тензии использовали болюсное введениефепилэф- 
рниа. 11ережатие аорты осуществляли после дости
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жения общей гипотермии до 32°С; защиту миокарда 
проводили используя холодову ю (А -7°С) кровяную 
аитеретроградную кардиоплегию (соотношение 
кровь : кристаллоид -  4 : 1) с интервалами достав
ки 13-17 мин. После проведения реваскуляризацни 
согревали пациента до нормальной температуры 
гола. После снижения расчетной скорости перфу
зии ниже 50% и начала ИВЛ подачу исследуемого 
анестетика пациенту продолжали ингаляционным 
путем. После стабилизации гемодинамики в пост- 
нерфузиоином периоде удаляли канюли. Гепарин 
нейтрал нзовывали н ротами на сульфатом в соот
ношении 1 м гна 100 Ед гепарина.

И сследуем ы е парам ет ры . М ониторинг осу
ществляли аппаратом Drager Infinity Delta. Оце
нивали ЧСС. инвазивное артериальное давление 
в правой лучевой или бедренной артериях, ЦВД» 
проводили нульсокснметрию. капиографию. Кон
центрацию анестетика контролировали с использо
ванием аппарата газоанализа Drager Vamos. Методом 
термодилюцин с помощью катетера Свана -  Ганца 
измеряли параметры центральной гемодинамики: 
сердечный индекс (С П ), индекс ударного объема 
(П У О ). индекс общего периферического сопро
тивления сосудов (M O IIC C). давление в легочной 
артерии (ДЛА), давление заклинивания легочной 
артерии, индекс сопротивления легочных сосудов. 
Газовый состав крови. КОС в артериальной и сме
шанной венозной крови, уровень лактата и гемо
глобина определяли аппаратом Gem Premier 3000. 
С помощью расчетных методов получали значения 
кислородтраиснортной функции крови (потребле
ние. доставка и коэффициент экстракции кисло
рода) и индексы ударной работы левого и правого 
желудочков сердца. 1 кследуемые параметры оцени
вали через 10 мин после вводной анестезии, через 
15 мин после отключения ПК и через 10 мин после 
прекращения подачи анестетика но окончании оие- 
ратн вного вмешател ьства.

Статистический анализ. 11олученные данные 
анализировали с применением программы Statistica

6.0 и электронных таблиц Excel 2007 с надстрой
кой A tteS ta t. Для оценки характера распределе
ния использовали тест Колмогорова -  Смирнова. 
Сравнение групп с нормальным распределением 
проводили с помощью t-критерия Стьюдеита, в слу
чае ненормального распределения -  U-критерия 
Манна -  Уитни. Данные представлены как медиа
на и межквартильный размах. Статистически зна
чимыми считали различия данных и корреляции 
при р <  0.05.

Результаты

Характеристика пациентов, включенных в ис
следование. представлена в табл. 1. Значимой раз
ницы но возрасту, иолу, массе тела, росту, индексу 
массы тела и другим анализируемым показателям 
(в том числе но числу наложенных шунтов) между 
группами не выявлено.

Предоперационная фармакологическая терапия 
(табл. 2) и иитраонерациониые временные пока
затели (табл. 3) были сходными в обеих группах. 
Всем пациентам реваскуляризацни проведена в за
планированном объеме.

СИ до ПК в обеих группах имел сравнимые зна
чения (р > 0.05), находясь на нижней границе нормы. 
При использовании десфлурана значения ИУО были 
ниже нормальных, что компенсировалось уровнем 
ЧСС. при этом различий между группами в уровне 
среднего артериального давления не имелось. Ни 
в одной из групп в нредперфузиоииом периоде не ио- 
требовалось применения инотроиной и вазопрессор- 
иой поддержки. Показатели пред- и постнагрузки 
в обеих группах были сравнимы. Отмечалась значи
мо большее DO.,. V 02 и КЭК в ГС (р  < 0,01), при этом 
артериовеиозная разница но Отбыла сравнимой, как 
и уровни гемоглобина и лактата.

После ПК у обследованных больных в обеих 
группах значения СИ. ПУО и работы желудочков 
сердца повышались после окончания перфузии 
и оставались таковыми и по окончании операции

Таблица 1
Демографические характеристики пациентов и сопутствующая патология

Характеристика г д
и = 28

ГС. 
и = 15 Р х:

Рост, см 166.0 ±7,1 165,5 ± 5,4 >0,05

Масса тела, кг 74,2 ± 7,8 75,5 ± 6.5 >0,05

ИМТ, кг/м2 28,10 ±3,17 27,7 ± 4,2 >0.05

Пол (м/ж) 22/6 16/1

Возраст, лет 62 ± 10 60 ± 8 >0.05

Фракция сердечного выброса. % 62 ± 6 58 ± 6 >0,05

Инфаркт миокарда в анамнезе 10 4 >0,05 0,371

ХОБЛ 5 3 >0.05 0,029

Примечание: И М Т  -  индекс массы тела. ХОБЛ -  хроническая обструкпшная болезнь легких.
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Таблица 2

Характеристика ГД. 
л = 28

ГС. 
л =15 Р Х:

Фармакотерапия

р-блокаторк 28 15 >0.05 0

Ингибиторы АПФ 13 10 >0.05 1.632

Нитропрепараты 4 3 >0.05 0,229

Диуретики 18 13 >0.05 2.64

Антнагреганты 28 15 >0.05 0
Примечание: А П Ф  -  анпютензин-превращающий фермент.

Таблица 3
Ннтраоперацнонные данные

Характеристика ГД, 
л = 28

ГС, 
л = 15 Р

Интраоперационно

Время операпии. мин 496 ± 74 502 ± 81 >0.05

Время ИК. мин 142 ± 28 143 ± 25 >0.05

Время пережатия аорты, мнн 76 ± 14 79 ± 13 >0,05

(табл. 4). Увеличение СМ в обеих группах проис
ходило за счет прироста МУС). Средние АД, ЧСС. 
ДЛА поддерживались на стабильном уровне за весь 
период операции и не имели статистически значи
мых отличии в обеих группах.

После ПК в обеих группах значимо снижались 
показатели иостнагрузки. однако в ГД ПОПСС 
возвращался к исходному нормальному значению, 
тогда как в ГС ПО П СС оставался сниженным 
(р<  0,01) (рис. 1). Сопротивление легочных сосудов

I IiiipaoHcpaiiiioiHiMc гемодинамическне данные
Таблица 4

Показатель Перед ИК После ИК После операции

САД. мм рт. ст.
ГД 85 ± 8 75 ±13 84 ±11

ГС 87 ± 12 80 ±14 87 ±22

ЧСС, ул./мин
ГД 75 ±1 75 ± 2 75 ± 6

ГС 62 ± 9 70 ± 10 81 ± 1 3

СДЛА. мм рт. ст.
ГД 16 ± 7 20 ± 7 18 ±5

ГС 17 ±  7 20 ± 5 22 ± 8

ДЗЛА. мм рт. ст.
ГД 8 ± 2** 12 ± 4 И ±5

ГС 10 ±2** 13 ±3 13 ±4

ЦЗД. мм рт. ст.
ГД 6 ±4** 8 ± 4 7 ± 5

ГС 4 ± 1** 8 ± 2 7 ± 3

СИ. мл мин • м:
ГД 2.0 ± 0,5 2,4 ± 0.8 2,4 ± 0,7

ГС 3,0 ± 0,9 3 ± 1 3 ± 1

ИУРЛЖ, гм ы:
ГД 27 ±7*.*» 29 ± 15* 35 ± 15

ГС 38 ±22 34 ± 7 39 ± 9

ИУРПЖ, гм м:
ГД 4 ±2*.** 6 ± 3 5 ± 2

ГС 5 ± 4 7 ± 2 7 ± 4

Примечалие:здесь и и табл. 5 * -  различия между группами, р  < 0.01. ** -  различия между этапами, р  <  0,01.
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Рис. 1. Индекс ОПСС
Здесь и на рис. 2 -4  * -  различия между группами, р  <  0,01, 
** различия между этапами, р  < 0,01

было меньше в ГС, но не имело значимых различии 
за время операции.

Значимых колебании показателей преднагрузки 
за время операции не отмечено.

У обследованных больных общее потребление 
кислорода значимо различалось между группами 
(рис. 2): при использовании десфлурана потре
бление было значительно меньшим до и после ПК 
и соответствовало принятым нормальным значе
ниям (110-160  м л/м ин • м2). Потребление кис
лорода в ГС превосходило эти значения. Данные 
показатели сравнивались лишь в конце операции.
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оШ1
Перед ИК По;ле ИК П о:ле операции

■  гд СО. □  ГС DO. ■  гд vo} D rcv o ,

Рис. 2. Потребление и доставка кислорода

До ПК коэффициент экстракции кислорода был 
значимо ниже в ГД. а  к концу операции экстрак
ция возрастала за счет увеличения потребления, что 
можно объяснить быстрым выведением анестетика 
из организма и прекращением его влияния на об
щий метаболизм (рис. 3).
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Рис. 3. Коэффициент экстракции кислорода

Па фоне вышеприведенных параметров гемо
динамики отмечено значимо большее нарастание 
лактата в артериальной крови после проведения 
И К в ГС по сравнению с ГД. Мосле операции 
этот показатель оставался значимо большим в ГС 
(рис. 4).

«#

Перед ИК Посте ИК Песте операции

□  ГД □  ГС 

Рис. 4. Лактат артериальной крови

Ни в одной группе пациентам не потребова
лась лиотропная или вазон рессор пая поддержка 
в предперфузнониом периоде. Инотронная под
держка в малых и средних дозах в периоде после 
IIK потребовалась 15 пациентам ГД н 7 пациентам 
ГС (х2 “  0.186. р  >  0,05), к концу операции 7 -  ГД 
и 3 больным ГС (х2-  0.139./? > 0,05). Вазонрессор- 
ная поддержка в малых и средних дозах в периоде 
после ИК потребовалась значимо чаще у пациентов 
с общей анестезией севофлураном: у одного паци
ента ГД и 5 -  ГС (критерий х2 с поправкой на прав
доподобие -  7,03. р < 0.01). К концу операции ва- 
зопрессорная поддержка сохранялась у 2 больных 
ГД и 2 -  ГС (х2-  0.425. р >  0.05).
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Обсуждение

Обеспечение безопасности больного во время 
прямой реваскулярпзации миокарда требует под
держания стабильности гемодинамики на всех эта
пах оперативного вмешательства.

Вновь подтверж дена схожесть влияния ин
галяционных анестетиков па основные детерми
нанты сердечного выброса; ударный объем и ЧСС. 
что согласуется с результатами проведенных ра
нее отечественных и зарубежных работ. Однако 
вы явлено статистически значимое повышение 
ударного объема и ударной работы левого желу
дочка у пациентов в ГС после проведения ПК. 
Учитывая то, что эти показатели исходно (в нред- 
нерфузионном периоде) были значим о выше 
у пациентов с общей анестезией севофлураном, 
а в конце операции значимых межгрупповых раз
личий в значении показателей, характеризующих 
контрактильиость миокарда, не наблюдалось, го
ворить о преобладании кардной роте кти в кого эф 
фекта у какого-либо из исследуемых анестетиков 
не приходится.

Результаты исследования подтвердили, что 
ингаляционные анестетики оказывают значимое 
влияние на тонус сосудов, снижая HO IICC. Осо
бую важность это влияние приобретает в раннем 
ностперфузиоииом периоде, когда значительная 
вазодилатация требует иифузиониой терапии 
и вазон рессорной коррекции. При использовании 
десфлурана имеется более быстрое восстановле
ние тонуса сосудов до предперфузионных значений, 
причем увеличение постнагрузки не сказывалось 
на работе сердца, так как уровень С П  оставался 
выше исходного за счет нарастания ударного объе
ма. а не ЧСС. Вероятное объяснение этого преиму
щества -  в большей актнвациидесфлураном адрен
ергического отдела нервной системы.

Общие анестетики понижают уровень обще
го метаболизма, что особенно важно в период 
пережатия аорты, когда снижение как общего 
уровня обмена, так и метаболизма миокарда при
водит к снижению его потребности в кислороде. 
При использовании севоф лурана потребление 
кислорода возрастает но сравнению со значени
ями. принятыми за нормальные, тогда как в ГД 
потребление кислорода во время операции было 
стабильно и не превышало норму вплоть до окон
чания анестезин. Синхронно с повышенным по
треблением в ГС повысился и уровень лактата, что 
указывает на преобладание анаэробных процессов 
в периферических тканях. Подобного нарастания 
в ГД не отмечено. Вероятными причинами на
растания лактата при применении севофлурана 
могут быть как отсутствие адекватной депрессии 
уровня основного обмена (что демонстрирует но
вы шейное потребление кислорода), так и ухуд
шение периферического кровообращения за счет

увеличения дозы енмпатомнметиков. В работах 
Т. Komatsu e t al. и F. Cavaliere et al. показано, что 
уровни потребления кислорода после проведения 
ПК не превышают нормальных значений, зависят 
от доставки и при ее уменьшении выходят на пла
то около 105 ± 13 м л/м ин • м2, при этом уровень 
лактата не превышает 2,5 м моль/л 110. 18|. Под
тверждением гипотезы спазма мелких сосудов, вы
званного применением вазопрессоров и влиянием 
ингаляционного анестетика, может являться рабо
та N. G. Ozarslan e t al., в которой изучали состоя
ние периферического микроциркуляториого русла 
методом капилляроскопии при реваскулярпзации 
миокарда с ПК и показали стабильность тонуса 
микрососудов при введении десфлурана и склон
ность к спазмированию в ГС 122].

Заключение

Применение галогенсодержащих анестетиков 
последнего поколения у кардиохирургических 
больных, которым проводят операцию прямой ре- 
васкуляризации в условиях ПК, дает возможность 
стабильно поддерживать гемодинамику на уровне 
нормальных значений. Севофлураи и десфлуран 
сравнимы по влиянию на основные показатели 
иреднагрузки и сократимости сердца. Однако се
вофлураи влияет па постнагрузку в большей сте
пени. чем десфлуран, вызывая более выраженную 
и длительную вазонлегию, что приводит к большей 
потребности в вазон рессорах.

Зн ач и м о  больш ая доставка и потребление 
ки сл о р о д а  при и сп ол ьзован и и  сево ф лу р ан а  
и зн ачи м о  больш ий  уровень л актата  а р тер и 
альной  крови, по сравнению  с ГД в ностиер- 
ф узиониом  периоде, свидетельствую т о более 
вы раж енной  депрессии  общ его м етаболизм а 
при прим енении десф лурана.
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