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SUMMARY
The authors consider the effects of the multicomponent, poly ionic, hyperosmolar-colloidal solution

«Gekoton» before epidural anesthesia in vascular surgery. Use of the «Gekoton» has allowed to reduce the
hypotensive response and sympathomimetic drugs dose after epidural anesthesia during operations on the
aorta and large vessels.
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РЕЗЮМЕ
У статті показано превентивний гемоділюціонний єфект многокомпонентного, полііонного, колоїдно-

гіперосмолярного розчину «Гекотон» на виникнення гіпотензивної реакції після проведення епідуральної
анестезії упацієнтів з реконструктивними втручаннями на аорті та магістральних судинах.
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В настоящее время является общеизвестным,
что регионарные методы обезболивания являются
не только эффективным видом анестезии и анальге-
зии, но так же влияют на исходы при различных хи-
рургических вмешательствах [3]. Так, доказана воз-
можность использования регионарных методов для
уменьшения частоты  кардиальных и тромбоэмбо-
лических интра- и послеоперационных осложнений,
что особенно актуально при операциях у пациентов
пожилого возраста с сопутствующей кардиальной
патологией [2,5].

Одной из актуальных областей современной
хирургии, сталкивающейся с проблемой осложне-
ний у подобного контингента больных, является со-
судистая хирургия и, особенно, хирургические вме-
шательства при атеросклеротическом поражении
аорты (синдром Лериша) и магистральных сосудо-
в.Использование эпидуральной и спинномозговой
анестезии при указанных операциях позволяет сни-
зить частоту тромбозов сосудистых протезов, обес-
печивает более стабильные гемодинамические по-
казатели [1,4].

Однакообширная десимпатизация сосудистого
русла, сопровождающая регионарную анестезию и
угрожающая  развитием  гипотонии, требует пре-
вентивных мероприятий, включающих проведение

гемодилюции. В нашей работе мы изучали возмож-
ность использования  нового отечественного мно-
гокомпонентного, полиионного, коллоидно-гиперос-
молярного раствора  «Гекотон» с целью гемодилю-
ции перед регионарными методами обезболивания
при операциях на аорте и магистральных сосудах.
К важным особенностям «Гекотона», кроме быст-
рого  наступления эффекта плазмоэкспандера, по-
зволяющего заполнить увеличивающийсяпри меди-
каментозно обусловленной  вазоплегии объем сосу-
дистого русла и продолжительного поддержания
внутрисосудистого объема, относится  осмолярность
- 890 мОсм/л, что дает возможность проводить ин-
фузию раствора в периферические вены.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В основу исследования положен  проспектив-

ный анализ результатов лечения 23 больных с ате-
росклеротическим поражением аорты и магистраль-
ных сосудов (синдром Лериша). Большинство про-
оперированных пациентов были мужчины. Возраст
пациентов составлял от 50 до 67 лет. У всех пациен-
тов отмечалась инфраренальная локализация зоны
критического атеросклеротического сужения аорты.

Всем больным выполнены реконструктивные
операции по традиционной «открытой» методике:-
бифуркационное аорто-бедренное протезирование.-
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Комплекс предоперационной подготовки включал
общеклинические методы с обязательным исполь-
зованием ультразвукового исследования функции
миокарда, изучением  показателей коагулограммы
и гемограммы: содержания гемоглобина, эритроци-
тов, гематокрита, биохимических показателей.

Исследования  выполнялись при поступлении,
во время и после операции. Оперативное  вмеша-
тельство проводили в условиях комбинированного
обезболивания при сочетании эпидуральной и об-
щей анестезии.

Начинали оперативное вмешательство с обеспе-
чения  хирургического доступа к бедренным арте-
риям с обеих сторон. Для этого этапа обезболива-
ние осуществляли с помощью эпидуральной анес-
тезии 0,5% раствором эпидуральногораствора бупи-
вакаина в дозе1-1,25 мг/кг на уровне сегментов ThIX-
ThX, чем достигался уровень адекватной анестезии до
сегментов ThVII-ThVIII.  Всем пациентам устанавливали
эпидуральный катетер, посредством  которого после
проведения аспирационной и тест-доз проводили ин-
тра- и послеоперационное обезболивание. В дальней-
шем, при работе на брюшном отделеаорты,  регионар-
ное обезболивание дополняли общей анестезией.

Учитывая пожилой возраст  пациентов, а так же
сопутствующую в 95% случав  сердечно- сосудис-
тую патологию, особенно актуальной была задача
профилактики гипотонических осложнений после-
проведения  регионарного метода обезболивания.

Для достижения этой  цели  непосредственно
перед  проведением  эпидуральной анестезиипри-

меняли  внутривенную  инфузию  многокомпонент-
ного, полиионного, коллоидно-гиперосмолярного
раствора «Гекотон» в дозе 5мл/кг.  Кроме этого, пос-
ле начала развития анестезии использовали внутри-
венную  инфузию кристаллоидов в дозе 6-7 мл/кг.

Для оценки эффективности  предложенного ме-
тода оценивали  показатели гемодинамики: систо-
лическое артериальное давление (САД), диастоли-
ческое артериальное давление (ДАД), частоту сер-
дечных сокращение (ЧСС). Указанные показатели
измеряли через 10, 20 и 40 минут  после пункции
эпидурального пространства и введения анестети-
ка. Так же исследовали необходимость использова-
ния вазопрессорных симпатомиметических препа-
ратов для коррекции гемодинамических нарушений
после развития эпидуральной анестезии.

Данные, полученные в нашей работе, представ-
лены в виде «M±m».

Статистическую значимость различий между
группами пациентов определяли с помощью непа-
раметрических критериев Уилкоксона
(Wilkoxontest) и  Манна-Уитни (Mann-Whitney).
Расчёты проводили в программе Statisticа 6 и
MicrosoftExel 2007. Различия считали статистичес-
ки значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствовали об

эффективном превентивном использовании препа-
рата «Гекотон» перед эпидуральной анестезией для
профилактики гипотензивной реакции после разви-
тия симпатического блока (таблица 1).

Таблица 1
Показатели систолического артериального давления, диастолического артериального давления и
частоты сердечных сокращений при проведении гемодилюции перед эпидуральной анестезией,

(M±m)
Группа / Показатели САД,

ммрт.ст.
ДАД,

ммрт.ст.
ЧСС,

уд/мин
Исходные
данные

143,0±4,3 98,0±4,0 88,0±2,4

10 минут 130,3±6,7 82,05±3,1 90,70±3,65
20 минут 110,6±5,7 70,9±3,2 86,04±3,06

Коллоидно-
гиперосмолярный
раствор «Гекотон»

40 минут 130,2±6,4 80,9±3,3 71,78±2,40
Так, через 10 минут после проведения эпиду-

ральной анестезии происходило уменьшение пока-
зателей САД на 8,9 %, ДАД – на 16,3%. К 20-й ми-
нуте указанные показатели гемодинамики продол-
жали снижаться, однако совсем незначительно –
САД – на 22,7%, по сравнению с исходными данны-
ми и на 15,3%, по сравнению с показателями на 10-
й минуте, ДАД соответственно уменьшалось на
27,7% и 5,2%.

Через 40 минут после осуществления эпидураль-
ной анестезии наблюдалось увеличение значений
изучаемых данных, что свидетельствовало о стаби-
лизации гемодинамических показателей на фоне

вызванной симпатическим блоком вазоплегии. Так,
САД всего на 8,9% было ниже исходных данных,
ДАД – всего на17,4%.

Анализ динамики ЧСС в изучаемой группе па-
циентов (см. табл. 1), показал, что на фоне превен-
тивного использования препарата «Гекотон» после
развития эпидуральной анестезии в исследуемые
сроки статистически значимой разницы данного
показателя не наблюдалось.

Кроме этого, важно отметить отсутствие необ-
ходимости в применении вазопрессорных препара-
тов для нормализации показателей гемодинамики у
пациентов после регионарной анестезии.
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ВЫВОДЫ
Таким образом, итоги  проведенного исследо-

вания  свидетельствовали об эффективном влиянии
многокомпонентного, полиионного, коллоидно-ги-
перосмолярного раствора  «Гекотон»  на  показате-
ли гемодинамики после проведения эпидуральной
анестезии, позволяющем избежать гипотензивной
реакции у пациентов с предстоящими реконструк-
тивными вмешательствами на аорте и магистраль-
ных сосудах.
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