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Данные, получаемые с помощью современного мониторинга гемодинамики и BIS-монитора, яв-

ляются показателями качества и безопасности анестезии. Мониторинг гемодинамики и BIS обла-

дает важным прогностическим значением и улучшает клинический исход. Применение тригерных 

факторов неинвазивной системной гемодинамики помогло выявить и разделить патологические и 

компенсаторно-приспособительные реакции организма, которые являются решающими в выборе 

инфузионных сред, инотропной/вазопрессорной поддержки. Показатели, получаемые с помощью 

современного мониторинга гемодинамики, помогают выбору четкого алгоритма лечебных меро-

приятий и служат ценным ориентиром в ходе анестезии. 
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Совершенствование системы оценки и 
прогнозирование гемодинамических инциден-
тов, обусловленных острой недостаточностью 
кровообращения больного, остается до конца не 
решенной проблемой. Поскольку основной 
опасностью считается недостаточность гемоди-
намики во время операции и анестезии, создание 
методов ранней диагностики и прогнозирования 
гемодинамической нестабильности кажутся осо-
бенно актуальными как в научном, так и в прак-
тическом аспекте. Период индукции – это значи-
тельный стресс для всех систем организма, при-
чем наибольшее воздействие испытывает кар-
диоваскулярная система. 
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Известно, что за последние годы значи-
тельно увеличилось количество больных с со-
путствующей сердечно-сосудистой патологией у 
онкологических пациентов, которым требуется 
хирургическая помощь. Часть этих больных по-
ступает в онкологический диспансер без предва-
рительной медикаментозной коррекции сопутст-
вующих заболеваний, а патология органов кро-
вообращения рассматривается как основной 
фактор операционного и анестезиологического 
рисков. В ряде работ показано, что сопутствую-
щая патология сердечно-сосудистой системы 
обуславливает трёхкратное увеличение леталь-
ности таких пациентов. Кроме того, демографи-
ческие прогнозы ООН предполагают, что в XXI 
веке 590 миллионов человек (9,65% ожидаемого 
населения Земли) будут в возрасте 60 лет и 
старше (Фолкес-Кребб Д., 1993). Вследствие 
увеличения возраста пациентов, большинство из 
которых имеет сопутствующую сердечно-
сосудистую  патологию, расширяется и перечень 
показаний к хирургическому лечению. С другой 
стороны, по данным литературы, «помолодели» 
такие заболевания, как атеросклероз, гипертони-
ческая болезнь, ишемическая болезнь сердца. 

Проведение анестезии и операции у таких 
больных чреваты развитием осложнений, таких, 
как гипертонический криз, острая сердечная 
недостаточность, ишемия миокарда, нарушение 
мозгового кровообращения, почечная             
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недостаточность и др. Не следует также забы-
вать, что из-за нарушения гемодинамики страда-
ет кровоснабжение жизненно важных органов. 
Это увеличивает риск развития полиорганной 
недостаточности и делает необходимым тща-
тельный контроль кровообращения в интересах 
своевременной и обоснованной коррекции. 

Существующие методы оценки (контроль 
АД, ЧСС, ЦВД, ЭКГ-мониторинг, данные обще-
клинического обследования, лабораторные пока-
затели и др.) в большинстве случаев не позволя-
ют провести в сжатые сроки диагностику и ана-
лиз скрытых гемодинамических нарушений. По-
этому представляется актуальным создание в 
режиме реального времени современной техно-
логии неинвазивного индивидуального прогно-
зирования нарушений центральной гемодинами-
ки при индукции общей анестезии в зависимости 
от функционального состояния больного и со-
путствующей патологии, особенно при онкоги-
некологических хирургических вмешательствах, 
что позволит анестезиологу своевременно при-
нять правильное решение по индивидуальному 
выбору вида и дополнительных компонентов 
анестезии. Минимальный объем мониторинга 
гемодинамики, который по международным 
стандартам должен осуществляться в ходе лю-
бой анестезии, включает в себя проведение 
пульсоксиметрии, неинвазивного измерения АД 
(предпочтительно аппаратным способом) и ЭКГ 
[1]. Однако при расширенных онкологических 
операциях у пациентов с тяжестью сопутствую-
щего заболевания III-IV класса по ASA требует-
ся дополнительный мониторинг гемодинамики, 
включающий измерение сердечного выброса 
(СВ/СО), сердечного индекса (СИ/СI), ударный 
объем (УО/SV), индекса системного сосудистого 
сопротивления (ИССС/ (SVRI). При таких опе-
рациях также проводится контроль уровня глу-
бины наркоза при помощи BIS-мониторинга для 
исключения искажения данных монитора NICO 
[2].  

Среди современных неинвазивных мето-
дов мониторирования центральной гемодинами-
ки одним из ведущих место отводится биоимпе-
дансометрическому контролю. Биоимпедансный 
способ оценки параметров центральной гемоди-
намики хорошо известен в практической меди-
цине. Параметры неинвазивной системной гемо-
динамики, которые можно определить с помо-
щью аппарата NICO, играют существенную роль 
в оценке состояния пациента при проведении 
анестезиологического пособия во время расши-
ренных онкологических операциях у пациентов 
с тяжестью сопутствующего заболевания III-IV 
класса по ASA. Исследование гемодинамики 
является одной из важнейших составных частей 
современного мониторинга в отделении анесте-
зиологии. В режиме реального времени могут 

быть получены следующие параметры цен-
тральной гемодинамики: показатели состояния 
насосной функции сердца – УО, УИ, СВ, СИ, 
ЧСС, состояние сосудистого русла – общее пе-
риферическое сосудистое сопротивление 
(ОПСС). Погрешность абсолютных значений СВ 
с помощью биоимпедансометрического метода 
не более 15% [3].  

Цель исследования: обосновать актуаль-
ность и безопасность неинвазивного мониторин-
га при расширенных онкологических операциях 
у пациентов с тяжестью сопутствующего забо-
левания III-IV класса по ASA. 

Материал и методы. Исследование про-
водилось на базе Самарского областного клини-
ческого онкологического диспансера (СОКОД). 
При использовании монитора неинвазивного 
измерения сердечного выброса аппарата NICO 
общее количество пациентов составило 55, пер-
вая группа. При использовании программно-
аппаратного комплекса «Диамант-М» количест-
во пациентов 55, вторая группа. В обеих группах 
среднее время операции составило 300±40 ми-
нут. Анестезиологический риск по ASA III-IV 
класса. Во всех случаях во время оперативного 
вмешательства проводилась комбинированная 
анестезия с интубацией трахеи и искусственной 
вентиляцией легких (ИВЛ). До операции выпол-
нялась катетеризация кубитальной вены, затем 
постановка эпидурального катетера на уровне 
Th10 – Th11, который использовался для интрао-
перационной анальгезии. Применялся местный 
анестетик ропивакаин гидрохлорид 0,75% в раз-
ведении до 3,75%, введение препарата болюсное 
с интервалом в 20-30 минут с учетом конкретной 
клинической ситуации. Общий объем ропива-
каина гидрохлорида за операцию составляет 
40±7,5 мг. В качестве гипнотика использовался 
Севофлуран 1,5 об%. 

В первом исследовании для измерения по-
казателей системной гемодинамики интраопера-
ционно применялся монитор неинвазивного из-
мерения сердечного выброса аппарата NICO 
(фирма Novametrix, США), осуществляя измере-
ние сердечного выброса посредством дыхатель-
но-газового анализа, используя методику час-
тично реверсивного дыхания основанного на 
принципе Фика. Во втором случае использовал-
ся программно-аппаратный комплекс «Диамант-
М», состоящего из реомонитора и персонального 
компьютера, определяя показатели неинвазив-
ной системной гемодинамики методом инте-
гральной реографии тела человека (ИРГТ) по 
М.И. Тищенко. 

Результаты: интраоперационно наблюда-
лась вариабельность сердечного индекса, тем 
самым проводилась его коррекция, если этого 
требовала клиническая ситуация. Показатели 
неинвазивных мониторов позволяли отследить в 
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режиме реального времени, гипер- и гиповоле-
мию, эффективность анестезиологического по-
собия и компенсаторный ответ сердечно-
сосудистой системы. Контрольные точки, мони-
торируемые неинвазивным аппаратами NICO и 
«Диамант-М»: интраоперационно, начало опе-
рации, травматичный этап, конец операции. При 
использовании монитора неинвазивного измере-
ния сердечного выброса аппарата NICO, были 
следующие: средние показатели сердечного вы-
броса на начало операции 5,5±0,8, во время 

травматичного этапа операции 6,2±0,9, на конец 
операции 5,0±0,5. Средние показатели сердечно-
го индекса в начале операции 2,0±0,1, травма-
тичный этап 2,5±0,3, конец операции 2,3±0,2. 
Показатели ударного объема составили в начале 
операции 60±2, во время травматичного этапа 
операции 69±3, конец операции 73±5 (табл. 1) 
представлены результаты показателей монитора 
неинвазивного измерения сердечного выброса 
аппарата NICO. 

 

Таблица 1. результаты показателей монитора неинвазивного измерения  
сердечного выброса аппарата NICO 

 

Параметр Начало 
операции 

Травматичный 
этап 

Конец 
операции 

сердечный выброс 5,5±0,8 6,2±0,9 5,0±0,5 
сердечный индекс 2,0±0,1 2,5±0,3 2,3±0,2 
ударный объем 60±2 69±3 73±5 

 

Важнейшим техническим параметром 
программно-аппаратного комплекса «Диамант-
М» является не устойчивость работы монитора 
при использовании электрического скальпеля и 
коагулятора. Качество мониторирования мы 
считали удовлетворительным при условиях: а) 
доступности информации о СИ, РПС, МПС в 
любой момент анестезии в течение ближайшей 
минуты [4]; б) возможности визуальной оценки 
кривой ИРГТ (отсутствие грубых артефактов, 
искажающих сигнал) в течение не менее чем 
50% времени анестезии; в) стабильной работы 
программы при расчетах и накоплении данных. 

Неудовлетворительным качество монито-
ринга оказалось в (6,5%) случаях. Основными 
причинами артефактов были ненадежное зазем-
ление какого-либо из элементов комплекса или 
операционного стола и работа электрохирурги-
ческой аппаратуры. В 9 случаях источник арте-
фактов установить не удалось. К числу не-
удобств нужно также отнести необходимость 
ручного ввода в компьютер текущих показате-
лей артериального давления, необходимых для 
расчета величин ОПСС. Создание интерфейса, 
который позволил бы автоматически импорти-
ровать эти данные из стандартных мониторов, 
затрудняется закрытыми протоколами связи их 
цифровых и аналоговых выходов. Важно отме-
тить, что совместная работа реомонитора и   

кардиостимулятора (в двух наблюдениях – вре-
менного, в двух – имплантированного) не при-
водила к каким-либо отклонениям в работе обо-
их приборов независимо от зондирующей часто-
ты реографа [5]. 

Для выявления предикторов развития ост-
рой недостаточности кровообращения и различ-
ных ее вариантов помимо расчета УИ и МОК, 
обработка сигнала ИРГТ по методике М.И. Ти-
щенко предполагает вычисление еще СИ, РПС, 
МПС. Однако мы в своей работе постепенно су-
зили круг используемых показателей до трех: 
СИ, РПС, МПС, что было обусловлено не только 
однозначностью их физиологической трактовки, 
но и наглядностью динамики, крайне важной для 
мониторируемых параметров [6]. При использо-
вании программно-аппаратного комплекса 
«Диамант-М»: средние показатели МПС на на-
чало операции 5,9±0,6, во время травматичного 
этапа операции 7,3±0,7, на конец операции 
6,5±0,2. Средние показатели сердечного индекса 
в начале операции 2,8±0,2, травматичный этап – 
2,4±0,4, конец операции – 2,2±0,1. Показатели 
РПС составили в начале операции 63±2, во вре-
мя травматичного этапа операции – 71±4, конец 
операции – 75±8 (табл. 2). Показатели BIS-
монитора при использовании обоих неинвазив-
ных аппаратов поддерживались в пределах 48-
53. 

 

Таблица 2. Результаты показателей программно-аппаратного комплекса «Диамант-М» 
 

Параметр Начало 
операции 

Травматичный 
этап 

Конец 
операции 

минутная производи-
тельность сердца 

5,9±0,6 7,3±0,7 6,5±0,2 

сердечный индекс 2,8±0,2 2,4±0,4 2,2±0,1 
разовая производи-
тельность сердца 

63±2 71±4 75±8 
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Выводы: 
1. Данные, получаемые с помощью совре-

менного мониторинга гемодинамики и BIS-
монитора, являются показателями качества и 
безопасности анестезии. 

2. Неинвазивный мониторинг гемодинамики 
и BIS обладают важным прогностическим зна-
чением и позволяют улучшить клинический ис-
ход. 

3. Применение тригерных факторов неинва-
зивной системной гемодинамики в обоих случа-
ях помогло выявить и разделить патологические 
и компенсаторно-приспособительные реакции 
организма, которые являются решающим в вы-
боре инфузионных сред, инотропной / вазопрес-
сорной поддержки. 

4. Показатели, получаемые с помощью со-
временного мониторинга гемодинамики, помо-
гают выбору четкого алгоритма лечебных меро-
приятий и служат ценным ориентиром в ходе 
анестезии. 

5. Оба монитора взаимозаменяемы, если не 
принимать во внимание частоту неудачных из-
мерений программно-аппаратного комплекса 
«Диамант-М» с использованием электрохирур-
гического инструментария. 

6. Аппарат NICO используется после интуба-
ции трахеи пациента и подключения к аппарату 
искусственной вентиляции легких. 

7. Программно-аппаратный комплекс «Диа-
мант-М» может использоваться в предопераци-
онном периоде для оценки адекватности         

инфузионной терапии, фармакологической на-
грузки и ортостатических проб в условиях опе-
рационной.  
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The data obtained by means of modern monitoring of hemodynamics and  BIS monitor are indicators of 
quality and safety of anesthesia. Monitoring of hemodynamics and BIS possesses important predictive 
value and improves a clinical outcome. Application of trigger factors of noninvasive hemodynamic sys-
tem helped to reveal and divide pathological and compensatory and adaptive reactions of organism which 
are decisive in a choice of infusional mediums, inotropic/angiotonic support. The indicators received by 
means of modern monitoring of hemodynamics help a choice of accurate algorithm of medical actions 
and serve as a valuable reference point during anesthesia. 
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