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Âñòóï
Неврологічні ускладнення в даний час залишають-

ся однією з основних проблем хірургії «відкритого» 

серця [1, 2].

Так, згідно з дослідженнями F. Nicolini та спів авт., 

серйозні ускладнення з боку центральної нервової 

системи (ЦНС) після проведення кардіохірургічних 

операцій виникають у 9,85 % пацієнтів [3]. При цьому 

в 11,7 % прооперованих визначається стійка мозко-

ва симптоматика, а в 88,3 % випадків пацієнти мають 

тимчасові неврологічні розлади [3]. За даними І.І. Де-

ментьєвої та співавт., поширеність інсульту в кардіо-

хірургічних пацієнтів у ранньому післяопераційному 

періоді становить близько 2 %, а у хворих на діабет 

і атеросклероз сонних артерій ризик його розвитку 

може зростати до 8 % [4].

Однак основний внесок у загальний відсоток 

ускладнень із боку ЦНС у кардіохірургічних хворих 

роблять нейропсихологічні дисфункції, що визна-

чають якість життя людини. Згідно з дослідженнями 

W. Hueb і співавт., когнітивна дисфункція є найбільш 

поширеним післяопераційним неврологічним усклад-

ненням у кардіохірургії, що виявляється в 30–65 % па-

цієнтів протягом 1 міс. після реваскуляризації міокар-

да та в 20–40 % прооперованих протягом наступних 

п’яти післяопераційних місяців [5].

Здебільшого подібні неврологічні розлади мають 

багатофакторну етіологію, до якої можна віднести по-

єднання гіпоперфузії та мікроемболізації, похилий вік 

і активність системно-запальної відповіді, наявність в 

анамнезі інсульту, гіпертонії, цукрового діабету та ін. 

[6]. Механізм цих асоціацій і вираженість їх шкідливої 

дії багато в чому пов’язані з вихідним станом крово-

носних судин (як системи мікроциркуляції, так і ма-

гістральних судин голови та шиї), що, зі свого боку, 

визначає ступінь ішемії головного мозку та тяжкість 

післяопераційних ускладнень із боку ЦНС [1].

У даний час продовжується пошук найбільш ін-

формативного методу діагностики інтраопераційної 

ішемії головного мозку. Різними авторами пропону-

ється цілий ряд інструментальних методів дослідження 

функціонального стану ЦНС під час проведення опе-

ративних втручань: югулярна оксиметрія, електроен-

цефалографія, вимірювання біспектрального індексу, 

реєстрація викликаних соматосенсорних потенціалів, 

траскраніальне допплерівське дослідження мозкового 

кровотоку та ін. Щодо цього одним із перспективних 
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Резюме. Робота присвячена вивченню залежності між значеннями рівня сатурації головного мозку та 
основними параметрами перфузії для оптимізації методики перфузіологічного забезпечення при проведен-
ні операцій аортокоронарного шунтування в умовах штучного кровообігу. У дослідження були включені 23 
пацієнти з ішемічною хворобою серця, яким була виконана операція ізольованого аортокоронарного шун-
тування. Під час дослідження була визначена пряма кореляційна залежність між значеннями рівня са-
турації головного мозку та продуктивністю апарата штучного кровообігу: при зниженні об’ємної швид-
кості перфузії зазначалося пропорційне зниження показників рівня сатурації головного мозку (r = 0,62), 
а збільшення продуктивності апарата штучного кровообігу призводило до зростання даних значень 
(r = 0,80). При зниженні середніх значень артеріального тиску внаслідок зменшення загальнопериферій-
ного судинного опору реєструвалося зменшення рівня сатурації головного мозку (r = 0,59), а збільшення 
об’ємної швидкості перфузії дозволяло досягти вихідного рівня цих значень. У той же час збільшення по-
казників артеріального тиску шляхом збільшення загальнопериферійного судинного опору не призводило до 
значимого підйому рівня сатурації головного мозку (відсутність кореляційного зв’язку, r < 0,3).
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методів оцінки ішемії головного мозку є церебральна 

оксиметрія.

Ще в 1994 р. M.F. Newman із співавт. на великому 

клінічному матеріалі встановили тісний взаємозв’язок 

між зниженням когнітивної здатності в пацієнтів, які 

перенесли операцію в умовах штучного кровообігу 

(ШК), і рівнем насичення киснем гемоглобіну нейро-

нального відділу головного мозку [7]. Автори показали, 

що всі хворі, у яких під час операції рівень сатурації го-

ловного мозку (rSО
2
) був нижчий від 60 %, у ранньому 

післяопераційному періоді мали зниження пізнавальної 

здатності [7]. У більш пізніх дослідженнях R.E. Carlin і 

співавт. установили тісний взаємозв’язок між інтракра-

ніальним кровотоком і змінами оксигенації головного 

мозку при каротидній ендартеректомії [8].

Все це послужило приводом для того, що в даний 

час при проведенні оперативних втручань для конт-

ролю перфузії головного мозку все більш широко ви-

користовується моніторинг церебральної оксигемо-

метрії [9–11]. Це великою мірою пов’язано з тим, що 

стандартні способи моніторингу системного насичен-

ня киснем артеріальної та венозної крові не можуть 

повною мірою відобразити стан оксигенації перифе-

рійних тканин, таких як кора головного мозку. До того 

ж розрахунок показників церебральної оксигенації з 

використанням неінвазивної реєстрації SrO
2
 позбавле-

ний недоліків інвазивних методів і дозволяє здійсню-

вати безперервний моніторинг оксигенації головного 

мозку, оцінювати ефективність терапії та визначати 

тактику лікувальних заходів.

Однак у сучасних протоколах більшості кардіохі-

рургічних клінік показники рівня сатурації головно-

го мозку не використовуються як критерії прийняття 

клінічних рішень. Тому метою даної роботи була опти-

мізація методики перфузіологічного забезпечення при 

проведенні операцій аортокоронарного шунтуван-

ня (АКШ) в умовах штучного кровообігу на підставі 

дослідження взаємозв’язку між значеннями rSO
2
 та 

основними параметрами перфузії.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У дослідження були включені 23 пацієнти з ішеміч-

ною хворобою серця (ІХС), яким на базі ДУ «Інститут 

серця» була виконана операція ізольованого аортоко-

ронарного шунтування з накладенням 2–3 коронарно-

венозних анастомозів в умовах ШК. Середня кількість 

коронарно-венозних анастомозів становила 2,7 ± 0,2.

Середній вік обстежених становив 62,0 ± 3,8 року 

(від 63 до 70 років), середня вага — 82,5 ± 7,4 кг. Чоло-

віків було 14 осіб (60,9 %), жінок — 9 осіб (39,1 %).

Соматичний стан пацієнтів відповідав 3–5 балам за 

Європейською системою оцінки ступеня ризику опе-

ративного втручання для хворих із ІХС. Функціональ-

ний клас за NYHA становив 3,3 ± 0,28 бала. Інфаркт 

міокарда в анамнезі відзначався в 21 (91,3 %) пацієн-

та. Вихідна фракція викиду у хворих обстеженої групи 

становила 38,7 ± 3,9 %. Цукровий діабет 2-го типу був 

діагностований у 9 (39,1 %) осіб.

Усі пацієнти оперувалися в умовах загальної анес-

тезії на основі севофлурану. Вступний наркоз включав 

у себе пропофол (1,5 ± 0,3 мг/кг) і фентаніл (1 мкг/кг). 

Міорелаксація забезпечувалася рокуронію бромідом 

(0,9 мг/кг). Підтримання анестезії: севофлуран (1,5–

2,3 МАК) уздовж напівзакритого контура, аналге-

зія — фентаніл (21,5 ± 3,4 мкг/кг на весь час оператив-

ного втручання), міорелаксація — рокуронію бромід 

(0,6 мг/кг одноразово перед початком ШК).

Штучна вентиляція легенів проводилася повітря-

но-кисневою сумішшю в режимі нормовентиляції під 

контролем газового складу крові з концентрацією кис-

ню у вдихуваній суміші 40–70 % з підтриманням нор-

мокапнії (середнє значення рСО
2
 артеріальної крові 

становило 35,3 ± 2,4 мм рт.ст.).

Штучний кровообіг проводився на апаратах 

System-1 (Terumo, США) з використанням мембран-

них оксигенаторів Affinity NT (Medtronic, США) в умо-

вах помірної гіпотермії (t стравохідна = 29,3 ± 2,4 °С). 

Підключення апарата ШК (АШК) і перфузія до штуч-

ної фібриляції серця проводилися з використанням 

ламінарного режиму з подальшим переходом в пульсу-

ючий режим ШК (розрахунковий перфузійний індекс 

становив 2,5 л/хв/м2, при цьому об’ємна швидкість 

перфузії в середньому становила 4,50 ± 0,02 л/хв).

Первинний об’єм заповнення апарата ШК був 

стандартним, основою якого був ізоосмолярний та ізо-

онкотичний розчин синтетичного колоїду (6% розчин 

гідроксіетильованого крохмалю). Співвідношення по-

току крові до потоку газової суміші, що проходить крізь 

оксигенуючу камеру, на початку штучного кровообігу 

встановлювалося на рівні 2/1 відповідно. Надалі, через 

5 хвилин після початку штучного кровообігу, залежно 

від отриманих даних про газовий і кислотно-лужний 

стан крові пацієнта проводилася стандартна корекція 

цих показників.

Під час ШК використовувалася нормоволемічна гемо-

дилюція при середньому рівні гематокриту 29,5 ± 3,4 %, 

гемоглобіну — 90,1 ± 2,4 г/л. Згортання крові контролю-

вали за часом активованого згортання та підтримували в 

межах більше ніж 480 с. Адекватність перфузії оцінювали 

за показниками кислотно-лужного, газового й електро-

літного складу крові, стравохідно-ректального темпера-

турного градієнта, темпом діурезу та рівнем лактату, що в 

середньому дорівнював 1,80 ± 0,43 ммоль/л.

Середній час перфузії становив 43,7 ± 8,4 хв.

Усім хворим виконували передопераційне дуплек-

сне дослідження брахіоцефальних артерій: у 82,6 % 

пацієнтів виявили стеноз менше 50 % або відсутність 

стенозів, у 17,4 % — стеноз більше 50 %.

Крім рутинних показників, що визначаються під 

час проведення анестезіологічного забезпечення по-

дібного типу операцій (пульсоксиметрія, електро-

кардіографія, реєстрація інвазивного артеріального 

тиску, центрального венозного тиску, визначення 

рівня гемоглобіну та кислотно-лужного складу крові 

та ін.), проводилося моніторування рівня церебраль-

ної оксигенації (rSO
2
) кортикального відділу голов-

ного мозку в режимі реального часу методом прямої 

церебральної інфрачервоної спектроскопії апаратом 

INVOS (Somanetics, США) за методикою, заснованою 

на принципі оптичної спектроскопії із застосуванням 

інфрачервоного світла з діапазоном хвилі від 650 до 

1110 нм.
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Реєстрація перерахованих вище параметрів прово-

дилася починаючи з етапу вступного наркозу та кожні 

10 хв перфузії, що дозволило сформувати базу даних із 

197 спостережень.

Аналіз отриманих результатів проводився на пер-

сональному комп’ютері з використанням прикладних 

програм Exсel 2007 та Statistica 6.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Вихідні показники rSO

2
 в обстежених пацієнтів 

становили 68,2 ± 2,4 % (рис. 1). На етапі вступного нар-

козу значення рівня церебральної оксигенації зроста-

ли на 9,43 ± 1,20 % і становили 75,3 ± 3,1 % (рис. 1), 

що пояснюється початком штучної вентиляції легень 

із підвищеним вмістом кисню.

У період канюляції аорти показники rSO
2
 досягали 

рівня 58,7 ± 2,1 % і в середньому були вірогідно зниже-

ні на 22,05 ± 1,50 % щодо попередніх значень (р < 0,05) 

і на 13,9 ± 0,8 % порівняно з вихідними показниками 

(р < 0,1) (рис. 1), що ми пов’язуємо зі зниженням гемо-

динамічних показників у результаті хірургічних мані-

пуляцій на серці. Це, зі свого боку, могло призводити 

до спазму судин головного мозку внаслідок виходу з 

діапазону, в рамках якого мозковий кровотік зберігає 

стабільність і здатність до саморегуляції.

Початок штучного кровообігу супроводжувався 

підвищенням рівня церебральної оксигенації в серед-

ньому на 24,1 ± 3,4 % порівняно з попереднім етапом 

дослідження (р < 0,05) і на 11,8 ± 0,9 % щодо вихідного 

рівня (р < 0,1) (рис. 1). Така позитивна динаміка rSO
2
 

пов’язана зі стабілізацією гемодинаміки та поглиблен-

ням анестезії на початку перфузії, що, зі свого боку, 

сприяло дилатації церебральних судин, оптимізації 

церебрального кровотоку та поліпшенню оксигенації 

головного мозку.

Отримані нами результати не узгоджуються з до-

слідженнями Б.І. Караваєва, опублікованими раніше 

[12], в яких автор указує, що початок ШК завжди су-

проводжувався зниженням rSO
2
, пояснюючи цей факт 

низькою концентрацією гемоглобіну в першій фракції 

перфузату, та різким зниженням артеріального тиску 

на початку перфузії [12]. У наших же дослідженнях 

протокол проведення перфузії передбачав підтримку 

гемоглобіну на рівні 89 ± 9 г/л і значень артеріального 

тиску в межах 78 ± 6 мм рт.ст., що і пояснює зростання 

рівня церебральної оксигенації.

При охолодженні хворого відбувалося плавне та 

статистично вірогідне зниження оксигенації кро-

ві кори головного мозку, що виражалося в зниженні 

рівня rSO
2
 в середньому на 23,03 ± 2,70 % порівняно з 

попереднім етапом дослідження (р < 0,05) (рис. 1). Да-

ний факт можна пояснити зміною лінійної швидкості 

кровотоку по середній мозковій артерії та зменшенням 

екстракції кисню при гіпотермії під час проведення 

перфузії, а також шунтуванням крові на рівні вілізієва 

кола у відповідь на гіпотермію.

На етапі зігрівання та паралельної перфузії порів-

няно з етапом гіпотермії спостерігалося збільшення 

показників церебральної оксигенації в середньому на 

6,7 ± 0,4 % (р > 0,1) і на 22,93 ± 3,60 % (р < 0,05) відпо-

відно (рис. 1), що, на нашу думку, пов’язано зі збіль-

шенням сумарної доставки кисню тканинам організму 

при включенні ШВЛ, відновленні серцевого викиду та 

нормалізації функції мікроциркуляторного русла кори 

головного мозку.

Під час дослідження була визначена пряма коре-

ляційна залежність між значеннями rSO
2
 і продук-

тивністю апарата штучного кровообігу: при зниженні 

об’ємної швидкості перфузії зазначалося пропорцій-

не зниження показників rSO
2
 (r = 0,62), так само як і 

збільшення продуктивності АШК призводило до зрос-

тання даних значень (r = 0,80) (рис. 2).

При зниженні середніх значень артеріального 

тиску внаслідок зменшення загальнопериферійно-

го судинного опору реєструвалося зменшення rSO
2
 

(r = 0,59), а збільшення об’ємної швидкості перфузії 

дозволяло досягти вихідного рівня цих значень, тоді як 

збільшення показників артеріального тиску шляхом 

збільшення загальнопериферійного судинного опору 

не призводило до значимого підйому рівня rSO
2
 (від-

сутність кореляційного зв’язку, r < 0,3).

Âèñíîâêè
1. Церебральна оксиметрія є високоінформатив-

ною складовою системи нейромоніторингу та може 

Рисунок 1. Динаміка показників rSO
2
 на етапах 
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Рисунок 2. Кореляційна залежність 

між значеннями rSO
2 
і продуктивністю апарата 

штучного кровообігу
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бути використана як критерій прийняття клінічних 

рішень.

2. Найбільш уразливими періодами при проведен-

ні кардіохірургічних операцій зі штучним кровообігом 

у плані зниження церебральної оксигенації є період 

канюляції та період охолодження хворого, на яких рі-

вень rSO
2
 знижувався відповідно на 22,05 ± 1,50 % та 

23,03 ± 2,70 % щодо попередніх значень.

3. Під час дослідження була визначена пряма ко-

реляційна залежність між значеннями rSO
2
 і продук-

тивністю апарата штучного кровообігу: при зниженні 

об’ємної швидкості перфузії зазначалося пропорцій-

не зниження показників rSO
2
 (r = 0,62), так само як і 

збільшення продуктивності апарата штучного крово-

обігу призводило до зростання даних значень (r = 0,80).
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Резюме. Работа посвящена изучению зависимости меж-
ду значениями уровня сатурации головного мозга и ос-
новными параметрами перфузии для оптимизации мето-
дики перфузиологического обеспечения при проведении 
операций аортокоронарного шунтирования в условиях 
искусственного кровообращения. В исследование были 
включены 23 пациента с ишемической болезнью сердца, 
которым была выполнена операция изолированного аор-
токоронарного шунтирования. В ходе исследования была 
определена прямая корреляционная зависимость между 
значениями уровня сатурации головного мозга и произво-
дительностью аппарата искусственного кровообращения: 
при снижении объемной скорости перфузии отмечалось 
пропорциональное снижение показателей уровня сату-
рации головного мозга (r = 0,62), а увеличение произво-
дительности аппарата искусственного кровообращения 
приводило к росту данных значений (r = 0,80). При сни-
жении средних значений артериального давления вслед-
ствие уменьшения общепериферического сосудистого 
сопротивления регистрировалось уменьшение уровня 
сатурации головного мозга (r = 0,59), а увеличение объ-
емной скорости перфузии позволяло достичь исходного 
уровня этих значений. В то же время увеличение показа-
телей артериального давления путем увеличения общепе-
риферического сосудистого сопротивления не приводило 
к значимому подъему уровня сатурации головного мозга 
(отсутствие корреляционной связи, r < 0,3).

Ключевые слова: церебральная оксигенация, аортокоро-
нарное шунтирование, искусственное кровообращение.
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BILATERAL MONITORING OF CEREBRAL OXYGENATION 
AND PERFUSION BASIC PARAMETERS DURING CORONARY 
BYPASS OPERATIONS WITH CARDIOPULMONARY BYPASS
Summary. The paper studies the relationship between the 

values of the basic parameters level of brain saturation and per-
fusion techniques to optimize perfuzion support during coro-
nary bypass operations with cardiopulmonary bypass. The study 
included 23 patients with coronary artery disease who under-
went isolated coronary artery bypass graft surgery. The study 
determined a direct correlation between the values of level of 
brain saturation and heart-lung machine: at lower volume rate 
of perfusion, there was a proportional decline in level of brain 
saturation (r = 0.62), and an increase in performance-lung ma-
chine led to an increase in these values (r = 0.80). Reduction 
of mean arterial pressure due to the decrease in vascular resis-
tance peripheral was associated with decreased level of brain 
saturation (r = 0.59), and an increase in space velocity allowed 
achieve perfusion of the baseline values. Then, as an increase 
in blood pressure by increasing peripheral vascular resistance 
did not lead to a significant enhance of level of brain saturation 
(lack of correlation relationship, r < 0.3).

Key words: cerebral oxygenation, coronary artery bypass sur-
gery, cardiopulmonary bypass.




