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Summary 
ACUTE CEREBRAL AND GASTROINTESTINAL INSUFFICIENCY: NEUROVEGETATIVE IMPACT AND PECULIARITIES OF THE COURSE 
Teriv P.S. 
Key words: acute cerebral insufficiency, gastrointestinal insufficiency, cardiointervalography. 

Acute cerebral insufficiency is a common condition that requires intensive care and may be accompanied 
by the development of gastrointestinal insufficiency. Objective: to determine neurovegetative mechanisms of 
gastrointestinal insufficiency development in patients with acute cerebral insufficiency and their dynamic 
evaluation. Materials and methods. We conducted a clinical interventional prospective cohort study, which 
included 45 patients with acute cerebral insufficiency caused by acute cerebrovascular abnormalities. The 
examination aimed at assessing the severity of the condition, the depth of the impairment of consciousness, 
the severity and expected consequences of acute cerebrovascular accident, the degree of gastrointestinal 
insufficiency, and the findings of cardiointervalography. Results. Patients in the study group have never ex-
perienced severe degrees of gastrointestinal insufficiency. Within seven days its manifestations were show-
ing a tendency to decrease. In the dynamic analysis of cardiointervalogram it has been established that at 
the beginning of treatment the development of gastrointestinal insufficiency is due to an increase in the tone 
of the sympathetic nervous system and the stresses of compensatory mechanisms, which subsequently yield 
to parasympatheticontension and the humoral regulatory pathway. We have also established the correlation 
between the development of gastrointestinal malnutrition, clinical indicators of the severity of the condition 
and the development of the disease, which are implemented through vegetative regulatory influences. Con-
clusions. Patients with acute cerebral insufficiency of cerebrovascular genesis are characterized by the ab-
sence of severe degrees of gastrointestinal insufficiency, its persistence during the first 7 days of the treat-
ment with a tendency to decrease in the severity. The formation of gastrointestinal insufficiency is associated 
with the severity of the condition, the severity of manifestations of acute cerebrovascular accident and con-
sciousness. Such results are due to relevant neurovegetative effects. 
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В исследование включен 271 больной в возрасте от 21 до 58 лет (153 мужчин и 118 женщин). В за-
висимости от метода проводимой анестезии все больные были подразделены на 3 группы: 1 груп-
па - общая анестезия, 2 группа - общая анестезия в сочетании с субтеноновой анестезией, 3 
группа - общая анестезия, субтеноновая и аппликационная анестезия. Были проанализированы как 
частота окулокардиального (ОКР) и окулогастрального рефлексов (ОГР), так и характер клини-
ческих проявлений этих рефлексов (выраженность брадикардии, тошнота, однократная или мно-
гократная рвота и др.). В 1 группе из 106 пациентов у 32 в постоперационном периоде наблюдался 
ОГР. Во 2-ой группе из 89 пациентов, у 22 имело место ОГР. Тошнота была отмечена у 8 пациен-
тов. В 3-ей группе из 76 пациентов ОГР отмечен у 9. Тошнота наблюдалась у 4 пациентов.  Про-
ведённые исследования доказывают, что сочетанное применение общей, субтеноновой и аппли-
кационной анестезии способствуют снижению частоты развития окулокардиального и окулога-
стрального рефлексов при проведении витреоретинальных операций. 
Ключевые слова: анестезия, окулокардиальный рефлекс, окулогастральный рефлекс, витреоретинальные операции. 
Данная работа является фрагментом кандидатской диссертации «Выбор оптимального метода анестезии при офталь-
мологических операциях». 

Введение 
Среди офтальмологических операций наибо-

лее продолжительными являются микрохирур-
гические операции при витреоретинальной па-
тологии [12]. 

 Одной из проблем, с которыми сталкивается 
анестезиолог при данных операциях, являются 
клинические проявления окуловисцеральных 
рефлексов, в частности, окулокардиального 
(ОКР) и окулогастрального рефлексов (ОГР) 
[3;4].  

Известен способ сочетанного применения 
перибульбарной и общей анестезии, который в 
определенной степени позволяет обеспечить 
профилактику тяжёлых форм окулокардиально-
го рефлекса [5].  

Для уменьшения частоты послеоперацион-
ной тошноты и рвоты при офтальмологических 
операциях применяются аппликации 2% лидо-
каин-геля по проекции мышц глаза [6]. 

Недостатком каждого из вышеуказанных спо-
собов является то, что их раздельное примене-
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ние не позволяет обеспечить профилактику как 
последствий окулокардиального рефлекса, так и 
последствий окулогастрального рефлекса. 

Цель исследования 
Сравнение частоты развития ОКР и ОГР при 

витреоретинальных операциях, проводимых с 
использованием различных методов анестезии.  

Материал и методы исследования 
В исследование включен 271 больной в воз-

расте от 21 до 58 лет (153 мужчин и 118 жен-
щин). В зависимости от метода проводимой 
анестезии все больные были подразделены на 
3 группы: 1 группа - общая анестезия, 2 группа - 
общая анестезия в сочетании с субтеноновой 
анестезией, 3 группа - общая анестезия, субте-
ноновая и аппликационная анестезия. В 1-ой 
группе (106 пациентов) использовалась общая 
анестезия. У больных этой группы проводимая 
за 30 минут до начала операции премедикация 
включала димедрол 10 мг, дормикум 0,1 мг/кг, 
промедол 1,5 мг/10 кг, вводимых внутримышеч-
но. Индукция проводилась внутривенным вве-
дением пропофола в дозе 2,5 мг/кг и фентанила 
в дозе 2 мкг/кг, после чего осуществлялась мио-
релаксация ардуаном в дозе 0,05 мг/кг или эс-
мерон в дозе 0,6мг/кг. После преоксигенации 
осуществляли интубацию трахеи и пациентов 
переводили на ИВЛ. Анестезию продолжали 
введением пропофола 10 мг/кг/ч, фентанила 1,5 
мкг/кг/час, миоплегию – введением ардуана в 
дозе 0,02 мкг/кг или эсмерона 0,6мг/кг. После 
окончания операции и восстановления мышеч-
ного тонуса, гортано-глоточных рефлексов и 
адекватного самостоятельного дыхания осущес-
твлялась экстубация.  

Во 2-й группе (89 пациентов) применялось 
сочетание общей анестезии и субтеноновой 
анестезии. Субтеноновая анестезия проводи-
лась следующим образом: надсекается конъюк-
тива и под ней тенонова капсула в одном из ни-
жних квадрантов, по выбору хирурга, в 10-13 мм 
от лимба. Изогнутым шпателем тенонова фас-
ция тупо отсепаровывается от склеры. Тупая 
канюля, изогнутая соответственно конфигура-
ции глазного яблока, вводится между склерой и 
теноновой капсулой к заднему полюсу глазного 
яблока. Из шприца, присоединённого к канюле, 
вводится 4 мл 0,75% раствор Наропина (Ропи-
вакаина).  

У больных, включенных в 3-ю группу (76 па-
циентов), применялось сочетание общей анес-
тезии, субтеноновой анестезии и аппликацион-
ной анестезии. Методика аппликационной анес-
тезии заключается в нанесении ропивакаин-гель 
на поверхность глаза, по проекции мышц, чем 
обеспечивается анестезия свободных нервных 
окончаний. Ропивакаин-гель получали путём ра-
зведения в равных пропорциях (1:1) 0,75% раст-
вора ропивакаина и вискоэластика.  

Нами анализировались как частота ОКР и 

ОГР, так и характер клинических проявлений 
этих рефлексов (выраженность брадикардии, 
тошнота, однократная или многократная рвота и 
др.). Полученные данные по частоте развития 
ОКР и ОГР в группах больных статистически об-
работаны с определением достоверности раз-
личий при альтернативном варьировании. 

Исследование проведено в соответствии с 
основными биоэтическими нормами Хельсинс-
кой декларации Всемирной медицинской ассо-
циации об этических принципах проведения на-
учно-медицинских исследований с поправками 
(2000, с поправками 2008), Универсальной де-
кларации по биоэтике и правам человека (1997), 
Конвенции Совета Европы по правам человека 
и биомедицине (1997). Письменное информиро-
ванное согласие было получено у каждого учас-
тника исследования. 
Результаты исследования и их обсуждение 

В таблице 1 представлены данные по часто-
те развития ОКР и ОГР в обследованных груп-
пах больных.  

 Таблица 1 
Частота развития ОКР и ОГР в группах обследованных 

больных 

 Статистический 
показатель 

Группы больных 
1-я 2-я 3-я 

Общее число 
больных n 106 89 76 

Больные с 
ОКР 

n 
% 
±m 

49 
46,2 
4,84 

28 
31,5* 
4,92 

19 
25,0** 
4,97 

Больные с 
ОГР 

n 
% 
±m 

32 
30,2 
4,46 

22 
24,7 
4,58 

9 
11,8**# 

3,70 

Примечания: сравнение с 1-й группой – * < 0,05; ** < 0,01;  
сравнение со 2-й группой – # < 0,05. 

Как видно из представленных в таблице 1 
данных, у больных 1-й группы частота развития 
ОКР составляла 46,2%. В этой же группе боль-
ных выявлена наибольшая частота ОГР в по-
слеоперационном периоде (30,2%).  

У больных 2-й группы отмечено достоверное 
снижение частоты ОКР до 31,5% (р<0,05), одна-
ко снижение частоты ОГР до 24,7% оказалось 
статистически недостоверным.  

В 3-й группе больных выявлена наименьшая 
частота ОКР (25%), которое было высоко досто-
верно ниже, чем в 1-й группе больных (р<0,01), 
однако в сравнении со 2-й группой данное сни-
жение частоты ОКР оказалось недостоверным. 
В то же время у больных 3-й группы выявлено 
высоко достоверное, в сравнении с 1-й группой, 
снижение частоты ОГР (до 11,8%, р<0,01). При-
чем, указанное снижение частоты ОГР было 
также статистически достоверно ниже, чем во 2-
й группе больных (р<0,05). 

Наши исследования также показали (таблица 
2), что в 1-ой группе из 106 пациентов у 32 в по-
стоперационном периоде наблюдался ОГР. ОГР 
проявлялся в виде тошноты и рвоты (как одно-
кратной, так и многократной), у 9 пациентов на-
блюдалась тошнота, у 10 из них имело место 



Актуальні проблеми сучасної медицини 
 

Том 18, Випуск 2 (62) 
 

129 

однократная рвота, в связи с чем им был назна-
чен церукал 2мл в/в, а у 13 пациентов наблюда-
лась многократная рвота (2 и более раз) этим 
пациентам помимо церукала, был введён до-
полнительно кетонал 2 мл в/м.  

Таблица 2  
Характер проявления, интенсивности ОГР в зависимости 

от метода анестезии 

Окулогастральный рефлекс 
Группа 
I II III 

Тошнота 9 8 4 
Тошнота и рвота (однократная)  10 8 3 
Тошнота и рвота (2 и более) 13 6 2 
Всего  32 22 9 

 

Во 2-ой группе из 89 пациентов, у 22 имело 
место ОГР. Тошнота была отмечена у 8 пациен-
тов. Купирование ОГР в виде тошноты и одно-
кратной рвоты8 пациентам было достигнуто на-
значением церукала 2мл в/в, а 6 помимо церу-
кала, ввиду многократной рвоты был дополни-
тельно введён кетонал 2 мл в/м.  

В 3-ей группе из 76 пациентов, ОГР отмечен 
у 9. Тошнота наблюдалась у 4 пациентов. С це-
лью купирования ОГР (тошнота и однократная 
рвота) в этой группе 3 пациентам было дано на-
значение: церукал 2мл в/в., 2 пациентам вслед-
ствие многократной рвоты дополнительно на-
значали кетонал 2 мл в/м.  

Выводы 
Проведённые исследования доказывают, что 

сочетанное применение общей, субтеноновой и 

аппликационной анестезии способствуют сни-
жению частоты развития окулокардиального и 
окулогастрального рефлексов при проведении 
витреоретинальных операций. 

Перспективы дальнейших исследований 
Планируется проведение исследования с це-

лью обеспечения оптимального метода анесте-
зии при проведении витреоретинальных опера-
ций. 
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Реферат 
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ РІЗНИХ МЕТОДІВ АНЕСТЕЗІЇ В ПРОФІЛАКТИЦІ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ПРОВЕДЕННІ 
ВІТРЕОРЕТИНАЛЬНИХ ОПЕРАЦІЙ 
Хагвердієв Ф.Т. 
Ключові слова: анестезія, окулокардіальний рефлекс, окулогастральний рефлекс, вітреоретинальні операції. 

У дослідження включений 271 хворий у віці від 21 до 58 років (153 чоловіки і 118 жінок). Залежно 
від методу анестезії, що проводилась, усі хворі були підрозділені на 3 групи: 1 група - загальна анес-
тезія, 2 група - загальна анестезія у поєднанні з субтеноновою анестезією, 3 група - загальна анесте-
зія, субтенонова і аплікаційна анестезія. Були проаналізовані як частота окулокардиального (ДКР) та 
окулогастрального рефлексів (ОГР), так і характер клінічних проявів цих рефлексів (вираженість бра-
дикардії, нудота, одноразова або багатократна блювота та ін.). У 1 групі з 106 пацієнтів у 32 в посто-
пераційному періоді спостерігався ОГР. У 2-ій групі з 89 пацієнтів, у 22 мав місце ОГР. Нудота була ві-
дмічена у 8 пацієнтів. У 3-й групі з 76 пацієнтів ОГР відмічений у 9. Нудота спостерігалася у 4 пацієн-
тів. Проведені дослідження доводять, що поєднане застосування загальної, субтенонової і аплікацій-
ної анестезії сприяють зниженню частоти розвитку окулокардіального та окулогастрального рефлексів 
при проведенні вітреоретинальних операцій.  

Summary  
COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT METHODS OF ANESTHESIA IN PREVENTING 
COMPLICATIONS DURING VITREORETINAL OPERATIONS 
Hagverdiyev F. T. 
Key words: anaesthesia, oculocardiac reflex, oculogastric reflex, vitreoretinal surgery. 

The aim of the study is to compare the incidence of oculocardiac reflex (OCR) and oculogastric reflex 
(OGR) in vitreoretinal surgery performed by using different methods of anaesthesia. Methods. The study in-
cluded 271 patients aged from 21 to 58 years (153 men and 118 women). Depending on the method of an-
aesthesia, all patients were divided into 3 groups:  group 1 – general anaesthesia; group 2 – general anaes-
thesia in combination with subtenonian anaesthesia, group 3 – general anaesthesia, subtenonian and appli-
cation anaesthesia. Both the frequency of oculocardiac reflex (OCR) and oculogastric reflex (OGR) and the 
nature of clinical manifestations of these reflexes (severity of bradycardia, nausea, single or multiple vomit-
ing, etc.) were analyzed. Results. In the patients of the group 1 the incidence of OCD made up 46.2%. This 
group of patients demonstrated the highest incidence of OGR in the postoperative period (30.2%). The pa-
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tients of the group 2 demonstrated a significant decrease in the frequency of OCD to 31.5% (p<0.05), but the 
decrease in the frequency of OGD to 24.7% was statistically unreliable. The group 3 shown the lowest fre-
quency of OCD (25%), which was significantly lower than in the group 1 (p<0.01), but compared with the 
group 2 this decrease in the frequency of OCD was unreliable. At the same time, the patients of the group 3 
demonstrated a highly reliable decrease in the frequency of OGR (up to 11.8%, p<0.01) compared with the 
group 1. Moreover, this decrease in the frequency of HRV was also statistically significantly lower than in the 
group 2 (p<0.05). During the post-operative period OGR was observed in 32 patients of the group 1, includ-
ing 106 patients. OGR manifested with nausea and vomiting (both single and multiple), 9 patients experi-
enced nausea, 10 of them had occasional vomiting and 13 patients experienced repeated vomiting. In the 
2nd group of 89 patients, 22 experienced OGR. Nausea was observed in 8 patients. Relief of OGR in the 
form of nausea and single vomiting in 8 patients was achieved by cerucal (2 ml) IV.  6 patients having re-
peated vomiting were administered ketonal (2 ml) intramuscularly in addition to cerucal. In the 3rd group of 
76 patients, OGD was noted in 9 individuals. Nausea was observed in 4 patients. To stop OGR (nausea and 
occasional vomiting), 3 patients of the group 3 were given cerucal (2ml) IV, 2 patients suffering from re-
peated vomiting were additionally prescribed ketonal (2 ml) intramuscularly. Conclusion. The study has 
shown the combined application of general, subtenonian and topical anesthesia reduces the incidence of 
oculocardiac and oculogyral reflexes when performing vitreoretinal surgery. 

УДК: 616.24 – 002.2 + 616.12 – 005. 4:615 
Хaйменовa Г.С., Ждaн В.М., Кир’ян О.A. 
ПЛЕЙОТРОПНИЙ ЕФЕКТ СТAТИНIВ У ХВОРИХ НA ХРОНIЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ 
ЗAХВОРЮВAННЯ ЛЕГЕНЬ У ПОЄДНAННI З IШЕМIЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 
ВДНЗ Укрaїни «Укрaїнськa медичнa стомaтологiчнa aкaдемiя», м. Полтaвa 

У комплексному лiкувaннi хронiчного обструктивного зaхворювaння легень в поєднaннi з iшемiчною 
хворобою серця все чaстiше придiляється увaгa плейотропним ефектам стaтинiв. Метою нaших 
дослiджень стaло визнaчити ефективнiсть використaння розувaстaтину в комплексному лiкувaннi 
хронічного обструктивного зaхворювaння легень в поєднaннi з iшемiчною хворобою серця. Нa бaзi 
пульмонологiчного вiддiлення Полтaвської облaсної клiнiчної лiкaрнi iм. М.В. Склiфосовського було 
обстежено 60 хворих нa хронiчне обструктивне зaхворювaння легень у поєднaннi з iшемiчною хво-
робою серця (стaбiльнa стенокaрдiя нaпруги ФК II) у вiцi вiд 51 до 67 рокiв (середній вiк склaв 57,03 ± 
3,51 рокiв). Хворi були роздiленi нa двi однакові зa вiком групи. Обстеження хворих проводилося до 
почaтку i через 12 тижнiв лiкувaння, включaло в себе оцiнку респiрaторних симптомiв 
зaхворювaння, ступеня вирaженостi зaдишки. Толерaнтнiсть до фiзичного нaвaнтaження вивчaли 
зa допомогою тесту з 6-ти хвилинною ходьбою. Визнaчaли покaзники лiпiдогрaми, функцiю 
зовнiшнього дихaння. Середню чaстоту зaгострень протягом остaннього року оцiнювaли зa 
рaхунок ретроспективного вивчення aнaмнезу. Пiсля проведеного лiкувaння у пaцiєнтiв обох груп 
вiдзнaчaлося полiпшення клiнiчного стaну зa рaхунок зменшення iнтенсивностi вирaженостi 
респiрaторних симптомiв зaхворювaння: кaшлю, кiлькостi мокроти, вирaженостi зaдишки, a тaкож 
збiльшення толерaнтностi до фiзичного нaвaнтaження i полiпшення лaборaторно-
iнструментaльних покaзникiв. Однaк, у пaцiєнтiв основної групи мaло мiсце бiльш вiрогiдно знaчиме 
зменшення iнтенсивностi кaшлю i кiлькостi мокротиння, нiж у пaцiєнтiв контрольної групи. Слiд 
зaзнaчити, що у пaцiєнтiв основної групи пiсля лiкувaння мaло мiсце достовiрне зменшення бронхо-
обструкцiї зa рaхунок пiдвищення об’єму форсовaного видиху зa першу секунду (р < 0,05). Тaкож 
мaло мiсце достовiрне зниження рiвнiв в сировaтцi кровi зaгaльного холестерину, триглiцеридiв, 
лiпопротеїдiв низької щiльностi, a тaкож пiдвищення лiпопротеїдiв високої щiльностi (р < 0,05). Ре-
троспективне вивчення aнaмнезу покaзaло, що чaстотa зaгострень протягом остaннього року 
спостерiгaлaся вiд 1 до 2 рaзiв нa рiк (1,6 ± 0,48). Включення розувaстaтину в схему лiкувaння до-
зволяє зменшити i стaбiлiзувaти основнi клiнiчнi прояви цiєї коморбiдної пaтологiї, пiдвищити 
якiсть життя. 
Ключовi словa: хронiчне обструктивне зaхворювaння легень, iшемiчнa хворобa серця, розувaстaтин, плейотропнa дiю. 

Вступ 
Хронiчне обструктивне зaхворювaння легень 

(ХОЗЛ) – хворобa ХХI столiття. Нa ХОЗЛ 
стрaждaє 210 мiльйонiв осiб у всьому свiтi, i що-
року вiд цiєї хвороби помирaє 3 млн людей. Нa 
вiдмiну вiд бaгaтьох iнших зaхворювaнь, 
смертнiсть вiд ХОЗЛ не тiльки зменшується, aле, 
нaвпaки, зростaє [1]. Зa невтiшного прогнозу 
ВООЗ, ХОЗЛ до 2020 зaймaтиме 5-е мiсце по 

зaхворювaностi й 3-тє мiсце в структурi смерт-
ностi серед хвороб, пропустивши вперед тiльки 
iшемiчну хворобу серця (IХС), цереб-
ровaскулярнi зaхворювaння, нещaснi випaдки i 
депресiї [6]. 

Врaховуючи спiльнi фaктори ризику тa 
пaтогенетичнi мехaнiзми розвитку ХОЗЛ i IХС 
все чaстiше придiляється увaгa використaнню 
стaтинiв в комплексному лiкувaннi ХОЗЛ [7]. 
Дaнa групa препaрaтiв крiм головної – 


