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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить влияние чувствительности периферического хеморефлекса на частоту развития критических инци-
дентов при обширных абдоминальных операциях.
Материалы и методы. В исследование включено 176 пациентов, подвергавшихся обширным абдоминальным операциям в 
условиях сочетанной анестезии. Накануне оперативного вмешательства у всех исследуемых определялась чувствительность 
периферического хеморефлекса. Регистрировались также пол, возраст, исходный физический статус, сердечно-сосудистый 
риск. В течение анестезии регистрировали гемодинамические, респираторные и метаболические критические инциденты.
Результаты. Всего наблюдали 158 критических инцидентов, которые достоверно чаще встречались у пациентов с 
высокой чувствительностью периферического хеморефлекса (72% против 48%, р<0,05). В структуре критических 
инцидентов преобладали гемодинамические, прежде всего гипотензия, при этом ее частота в 2 раза выше среди 
пациентов с высокой чувствительностью периферического хеморефлекса. Проведенная логистическая регрессия 
показала, что факторами, ассоциирующимися с риском критических инцидентов, являются высокая чувствитель-
ность периферического хеморефлекса, увеличение возраста и исходно высокий класс по ASA.
Заключение. Чаще всего при обширных абдоминальных операциях встречаются гемодинамические инциденты, 
факторами риска их развития являются: высокая чувствительность периферического хеморефлекса, увеличение 
возраста и ухудшение исходного физического статуса.
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ABSTRACT
Aim. The goal of the study was to assess the impact of peripheral chemoreflex sensitivity on the rate of critical incidents 
in extensive abdominal operations.
Materials and methods. The study included 176 patients who underwent major abdominal surgery under combined anesthesia. On 
the eve of surgery, sensitivity of peripheral chemoreflex was determined in all subjects. Sex, age, initial physical status, cardiovascular 
risk were also registered. During anesthesia hemodynamic, respiratory and metabolic critical incidents were registered.
Results. In total, 158 critical incidents were observed. They were significantly more common in patients with high sensitivity 
to peripheral chemoreflex (72% vs. 48%, p<0.05). The structure of critical incidents was dominated by hemodynamic, 
primarily hypotension, and its frequency was 2 times higher among patients with high sensitivity of peripheral chemoreflex. 
The logistic regression showed that factors associated with the risk of critical incidents are high sensitivity of peripheral 
chemoreflex, increased age, and initially high grade of ASA scale.
Conclusion. Hemodynamic incidents are the most common in major abdominal surgery; risk factors for their development 
are high sensitivity of peripheral chemoreflex, increased age and deterioration of the initial physical status.
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Введение
Проблема анестезиологического обеспечения 

обширных абдоминальных операций остается ак-
туальной и до конца не решенной задачей. В на-
стоящее время с успехом применяются и внутри-
венные, и ингаляционные анестетики, позволяя 
обеспечить стабильное течение анестезии у мно-
гих пациентов. Однако, к сожалению, не всегда 
анестезия протекает без выраженных гемодина-
мических и респираторных нарушений, при этом 
прогнозирование данных нарушений является 
сложной задачей [1]. Определить заранее харак-
тер течения анестезии и оценить риск развития 
критических инцидентов непрото в первую оче-
редь потому, что направленность и выраженность 
сдвигов гемодинамики, газового гомеостаза зави-
сит сразу от нескольких факторов: травматичости 
операции [2], свойств анестетиков и анальгетиков 
[3], а также от особенностей исходного состояния 
организма, то есть от функционального состояния 
сердечно-сосудистой и респираторной систем [4]. 
От сочетания данных факторов во многом зави-
сит будет ли критический инцидент – нарушение, 
которое может привести к осложнению при отсут-
ствии своевременной и эффективной коррекции 
[5]. Функциональное состояние кардиореспира-
торной системы отражает состояние механизмов, 
компенсирующих влияние внешних факторов на 
гемодинамику и респираторную систему [6, 7]. Ос-
новными характеристиками этого состояния явля-
ются периферический хеморефлекс и артериаль-
ный барорефлекс. Известно, что прогрессирова-
ние хронических заболеваний ведет к увеличению 
чувствительности хеморефлекса и снижению чув-
ствительности барорефлекса, что, потенциально, 
может увеличивать частоту критических инциден-
тов.

Цель исследования: изучение влияния чув-
ствительности периферического хеморефлекса 
(ЧПХР) на частоту развития критических инциден-
тов в течение сочетанной анестезии при обшир-
ных абдоминальных операциях.

Материалы и методы
В исследование включено 176 пациентов 

(средний возраст 69 лет). Всем исследуемым про-
водили длительные абдоминальные операции в 
условиях хирургического стационара ГБУЗ «ККБ 
№2» Минздрава Краснодарского края в 2017 году. 
В исследование включались пациенты 1-3 клас-
са по ASA. Во всех случаях анестезиологическим 
обеспечением операций являлась сочетанная 
анестезия: ингаляционная анестезия севофлура-
ном в сочетании с продленной эпидуральной ин-
фузией ропивакаина.

Исследование одобрено этическим комитетом 
КубГМУ (протокол № 48 от 20.02.2017). Все паци-
енты подписали информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании.

У всех пациентов регистрировали индекс мас-

сы тела, пол, возраст, класс по ASA, индекс сер-
дечно-сосудистого риска Lee.

Были исключены из исследования пациенты 
с сопутствующими заболеваниями, тяжесть ко-
торых соответствовала классу по ASA более 3, 
наличие нутриционной недостаточности, систоли-
ческой сердечной недостаточности, применение 
диуретиков, аритмии. 

Период предоперационного голодания состав-
лял во всех случаях 6 часов для твердой пищи и 
2 часа для жидкостей, механическая очистка ки-
шечника не проводилась. После поступления в 
операционную производилась катетеризация пе-
риферической вены и лучевой артерии для мони-
торинга артериального давления инвазивным спо-
собом. Затем в асептических условиях катетери-
зировалось эпидуральное пространство на уровне 
Th10-Th11. Интубация трахеи осуществлялась по-
сле внутривенной индукции пропофолом методи-
кой титрования дозы до получения необходимого 
гипнотического эффекта, фентанилом и атракури-
ем в общепринятых дозировках.

После интубации трахеи начинали подачу ин-
галяционного анестетика с потоком свежего газа 
1 л/мин и сохраняли концентрацию анестетика на 
выдохе на уровне, при котором биспектральный 
индекс составлял 40-60 ед. Для анальгезии у всех 
пациентов применялась постоянная инфузия в 
эпидуральное пространство 0,2% ропивакаина со 
скоростью 10 мл/ч.

Накануне операции в первой половине дня про-
водили определение чувствительности перифери-
ческого хеморефлекса методом регистрации дли-
тельности произвольного порогового апноэ (ППА) 
[8]. В зависимости от длительности ППА пациенты 
обеих групп были разделены на подгруппы:

пациенты с высокой чувствительностью пери-
ферического хеморефлекса – группа В (n=79);

пациенты с оптимальной чувствительностью 
периферического хеморефлекса – группа Н (n=97).

Оценивали наличие следующих инцидентов:
a)  связанные с сердечно-сосудистой системой: 

уменьшение систолического артериального дав-
ления составляло более 20% от исходного уровня 
или было <90 мм рт. ст. [9]; увеличение систоли-
ческого артериального давления на 20% выше 
предоперационного уровня или >160 мм рт. ст. 
[10]; уменьшение частоты сердечных сокращений 
более, чем на 20% от исходного уровня или <50 
мин–1 [11]; нарушения ритма сердца (в том числе 
увеличение частоты сердечных сокращений >100 
мин–1) [12];

b) связанные с дыхательной системой: сни-
жение насыщения кислородом гемоглобина по 
данным пульсоксиметрии <95%); увеличение пар-
циального давления углекислого газа в конце вы-
доха >40 мм рт. ст.) [13]; длительная послеопера-
ционная искусственная вентиляция легких (более 
3 часов);

c) связанные с метаболизмом: снижение цен-
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тральной температуры < 36°С) [14]; увеличение 
длительности нейромышечного блока; длитель-
ное восстановление сознания (более 1 часа после 
прекращения подачи ингаляционного анестетика).

Статистический анализ проводили с помощью 
программы MedCalc Software, с целью сравнения 
частоты инцидентов в группах применяли крите-
рий χ2. Уровень p<0,05 считали статистически зна-
чимым. Для оценки влияния чувствительности пе-
риферического хеморефлекса и других факторов 
на развитие инцидентов использовали логистиче-
скую регрессию.

Результаты и обсуждение
Общее количество критических инцидентов 

составило 158 случаев, из них 98 у пациентов с 
высокой ЧПХР и 60 – с оптимальной. У некоторых 
пациентов встречалось несколько инцидентов. 
Всего критические инциденты наблюдались у 57 
(72%) пациентов группы В и 47 (48%) пациентов 
группы О (p<0,05).

Чаще всего нарушения в течение анестезии 
возникали уже после интубации трахеи (90 случа-
ев, что составило 57% всех инцидентов). Следует 
отметить, что начальные три часа анестезии ха-
рактеризовались относительной стабильностью 
мониторируемых показателей, было выявлено 
только 23 критических инцидента (14,5%), после 
третьего часа частота нарушений увеличивалась 
– 67 инцидентов. Ожидаемо, у части пациентов 

критические инциденты развивались во время 
вводной анестезии и интубации трахеи – 27,8% 
(44 случаев). 15,1% всех регистрируемых наруше-
ний наблюдали на заключительном этапе анесте-
зиологического обеспечения (24 случая). 

Наиболее часто в общей популяции наблюдали 
гемодинамические инциденты преимущественно в 
виде гипотензии и брадикардии и респираторные 
инциденты в виде гипоксемии (таблица 1). Вторы-
ми по встречаемости были нарушения метаболиз-
ма (15%); наиболее часто наблюдали остаточную 
седацию и миорелаксацию.

Встречаемость гемодинамических нарушений 
была достоверно выше в группе больных с вы-
сокой чувствительностью периферического хе-
морефлекса. В структуре сердечно-сосудистых 
нарушений преобладало снижение артериально-
го давления, при этом, в группе высокой чувстви-
тельности периферического хеморефлекса дан-
ный инцидент наблюдали в 2 раза чаще. Досто-
верных различий между группами в частоте других 
гемодинамических инцидентов отмечено не было, 
что связано, вероятно, с их малым количеством. 

Наибольшая частота респираторных инциден-
тов была зарегистрирована в подгруппе с высокой 
чувствительностью периферического хеморефлек-
са. Данные инциденты во время анестезии были 
представлены в основном гипоксемией. Случаи ги-
перкапнии носили единичный характер, различий 
в проведении продленной ИВЛ не обнаружено.

Таблица 1 / Table 1
Частота критических инцидентов в группах

The rate of critical incidents in groups

Критические инциденты Всего
Высокая ЧПХР Оптимальная ЧПХР

Кол-во % Кол-во %
158 90 57* 68 43

Гемодинамические 107 68 64* 39 36

Гипотензия 87 57 66* 30 34

Гипертензия 4 2 50 2 50

Брадикардия 13 7 54 6 46

Аритмия 3 2 67* 1 33

Респираторные 32 20 63* 12 38

Гипоксия 24 15 63 9 38

Гиперкапния 3 1 33 2 67

Продленная ИВЛ 5 3 60 2 40

Метаболические 19 12 63 7 37

Гипотермия 3 2 67 1 33
Замедленное 
восстановление 
нейромышечной 
проводимости

11 7 64 4 36

Замедленное 
послеоперационное 
пробуждение

7 4 57 3 43

Примечание: * р<0,05 по критерию χ2 по сравнению с оптимальной ЧПХР.
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При сравнении двух групп по частоте метабо-
лических инцидентов значимых различий обнару-
жено не было, частота остаточной седации, мио-
релаксации и непреднамеренной интраопераци-
онной гипотермии достоверно не различались.

Проведенная логистическая регрессия показа-
ла, что факторами, ассоциирующимися с риском 
развития критических инцидентов, являются по-
вышение ЧПХР, увеличение класса по ASA и воз-
раста (табл. 2).

Частота критических инцидентов во время 
анестезии варьируется в широком диапазоне, что 
связано с различиями в дефинициях [15, 16, 17]. 
Анализ проведенных в нашей клинике анестезий 
говорит о высокой вероятности гемодинамических 
и респираторных нарушений в течение длитель-
ных операций на органах брюшной полости, что 
подтверждается данными литературы [18]. 

Гемодинамические критические инциденты, 
традиционно встречаются наиболее часто [19, 
20]. Известно, что проведение обширных абдо-
минальных операций является фактором раз-
вития гипотензии [11]. Сочетание эпидуральной 
блокады и общей анестезии вызывает десимпа-
тизацию, которая является причиной данных ге-
модинамических нарушений в большинстве слу-
чаев. Частая встречаемость нарушений газового 
гомеостаза, обнаруженная нами, подтвержда-
ется данными других авторов о риске легочных 
осложнений при операциях на органах брюшной 
полости [21]. Метаболические нарушения встре-
чались реже, несмотря на то, что гипотермия и 
связанные с ней метаболические нарушения 
прогрессирует при увеличении длительности 
операции. Относительно низкая частота оста-
точной седации и миорелаксации, а также отсут-
ствие различий в частоте данных нарушений у 
больных с высокой и оптимальной чувствитель-
ностью периферического хеморефлекса, явля-
ется ярким примером улучшения качества ане-
стезии на современном этапе, использованием 
конвекционного обогрева современных препара-
тов для анестезии и объективного мониторинга 
миорелаксации.

Как показала логистическая регрессия, высо-
кая ЧПХР является независимым предиктором 
развития критических инцидентов. Проведенные 
ранее исследования показали, что увеличение 

ЧПХР является следствием прогрессирования 
хронических заболеваний кардиореспираторной 
системы [22, 23]. Данные изменения сопровожда-
ются снижением чувствительности артериального 
барорефлекса [24], что приводит к неадекватной 
реакции тонуса сосудов и отсутствию компенса-
торных изменений сосудистого периферического 
сопротивления. Показано, что увеличение ЧПХР, 
как маркера нарушения рефлекторной регуляции 
кардиореспираторной системы, сопровождается 
большей частотой гипотензии и применения вазо-
активной поддержки в течение анестезии у паци-
ентов с хронической сердечной недостаточностью 
при лапароскопических операциях [25]. Наше ис-
следование показало, что данная тенденция со-
храняется и при обширных абдоминальных опера-
циях, при этом связь ЧПХР и риска развития кри-
тических инцидентов сохраняется после поправки 
на возраст и физический статус.

Другим фактором риска являлось увеличение 
возраста, что также является неудивительным и 
описано ранее [26]. Более высокая частота сер-
дечно-сосудистых нарушений и нарушений газо-
вого гомеостаза у пациентов старших возрастных 
групп, выявленная в ходе анализа, лишь под-
тверждает имеющиеся факты о возрасте, как не-
зависимом предикторе заболеваемости и леталь-
ности при обширных абдоминальных операциях 
[27]. Изменения в органах и системах, наблюда-
ющиеся при старении, а также прогрессирование 
хронических заболеваний – основная причина не-
благоприятных явлений во время анестезии у по-
жилых пациентов [28]. 

Физический статус пациента по ASA еще один 
фактор риска, выявленный в ходе статистического 
анализа. Несмотря на некоторую субъективность, 
а, возможно, и благодаря ей, данный метод оценки 
фигурирует во многих исследованиях, как незави-
симый предиктор периоперационных осложнений 
[29, 30].

Заключение
Наиболее часто в течение сочетанной анесте-

зии встречаются гемодинамические критические 
инциденты, в структуре которых большую долю 
занимает гипотензия. Увеличение чувствитель-
ности периферического хеморефлекса, наряду с 
увеличение возраста и класса физического стату-

Таблица 2 / Table 2
Факторы риска развития критических инцидентов

Risk factors for critical incidents
Фактор Отношение шансов 99% доверительный интервал р

ASA 2 1,2 0,9-1,5 <0,001
ASA 3 2,1 1,7-2,8 <0,001
Возраст 65-74 года 1,3 1,0-1,8 <0,001
Возраст более 74 лет 1,7 1,3-2,1 <0,001
Увеличение ЧПХР 2,8 2,2-3,1 <0,001
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са по ASA являются факторами, ассоциирующи-
мися с риском развития интраоперационных гемо-
динамических инцидентов.
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