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КОМПЛЕКСНА РЕАБІЛІТАЦІЯ В ЛІКУВАННІ СПОРТСМЕНІВ 

ІЗ ПОШКОДЖЕННЯМ КОЛІННОГО СУГЛОБА 
Гришун Ю.А., Калоєрова В.Г., Корчак О.М., Щербіна Д.В., Мусатова Л.О. 

Резюме. Стаття присвячена актуальним  питанням використання засобів фізичної 
реабілітації в відновному періоді після хірургічного лікування травм колінного 
суглоба. Розроблена комплексна програма реабілітації хворих з травмами 
колінного суглоба, що дозволяє покращити  результати лікування хворих. 
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Summary. The article is devoted to the review of the scientific literature by the damage 
to use the method of rehabilitation of the ligaments knee joint, the tactics of 
rehabilitation after surgical treatment. A complex of methods in the rehabilitation of 
patients with injuries of the knee joint allows improving the results of treatment of 
patients. 
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Резюме. Работа посвящена исследованию влияния сбалансированной 

анестезии на основе сочетания севофлурана и пропофола, на гемодинамические 
параметры и состояние коронарного кровотока у пациентов с ишемической 
болезнью сердца. В результате исследования было установлено, что при данном 
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виде анестезии отмечалось снижение ЧСС после индукции на 25,5±1,2%, 
снижение среднего артериального давления на 30,2±1,7%, ударного индекса на 
31,7±2,1% фракции выброса на 32,3±1,6%, сердечного индекса на 32,8±1,3%, 
индекса ударной работы левого желудочка − в среднем на 27,6±1,4%, индекса 
общепериферического сопротивления на 32,4±1,45%. Эффективность 
коронарного кровотока, которая оценивалась по динамике индекса коронарной 
перфузии, на этапе индукции так же уменьшалась на 27,4±1,3%. Полученные 
данные свидетельствуют, что при использовании сочетания севофлурана и 
пропофола, у пациентов с ишемической болезнью сердца, при выполнении 
операций аорто-коронарного шунтирования, происходит снижение 
контрактильной способности миокарда и обеднение коронарного кровотока, 
что обусловлено вазадилатацией и снижением коронарной перфузии. 

Ключевые слова: анестезия, ишемическая болезнь сердца, севофлуран, 
пропофол, гемодинамика, функциональное состояние сердца, кардиопротекция 

 
В структуре заболеваемости населения Украины, количество 

больных, страдающих ишемической болезнью сердца (ИБС) к 2012 
году достигло 6 262 351 человек [3]. При этом за последние годы 
отмечается рост смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
которая в 2011 году достигла 66,3% [1]. А количество умерших от ИБС 
к концу 2011 года составляло 298 674 человек [2]. Высокая частота 
инвалидизации при ИБС, а также сложности в лечении и реабилитации 
пациентов с ишемией миокарда приводят к огромным экономическим 
убыткам. В соответствии с данными Roger V.L. и соавт. (2011 г.), 
стоимость только первичной госпитализации по поводу инфаркта 
миокарда колеблется в различных странах от 1,605 до 9,196 долларов 
США [6]. В связи с этим, решение данной проблемы является одной из 
приоритетных задач современной медицины. В настоящее время 
существует несколько путей в лечении ИБС: медикаментозная 
терапия, эфферентные методы терапии и хирургическое лечение, 
которое включает в себя баллонную дилатацию, стентирование 
коронарных артерий и операции аорто-коронарного шунтирования 
(АКШ). Наиболее эффективной и долговременной (в плане 
положительных отсроченных результатов) среди данных методик 
является АКШ [6]. Анестезиологическое обеспечение таких 
оперативных вмешательств имеет значимую специфику и должно 
предусматривать создание оптимальных условий для адекватного 
функционирования системной гемодинамики и поддержания 
функциональной способности миокарда на уровне, когда внешняя 
работа сердца по перекачиванию крови не превышает резервы 
коронарного кровотока. Сбалансированная анестезия, которая в 
последнее время наиболее часто используется при выполнении 
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операций АКШ, предполагает применение, в качестве базиса, того или 
иного общего анестетика или гипнотика в сочетание с фентанилом. 
Среди ингаляционных анестетиков в настоящее время наиболее часто 
используют изофлуран, севофлуран, десфлуран. Среди внутривенных 
– мидазолам и пропофол. Поскольку основной опасностью во время 
операции и анестезии у пациентов с ИБС считается нестабильность 
гемодинамики, то прогнозирование гемодинамических инцендентов 
является актуальной задачей для практической кардиоанестезиологии. 
Однако в современной научной литературе, сведения о 
гемодинамических нарушениях при проведении сбалансированной 
анестезии достаточно противоречивы [4,5,7]. Исходя из всего 
вышеизложенного, целью настоящей работы явилось изучение 
параметров гемодинамики в условиях сбалансированной анестезии 
при проведении операций аорто-коронарного шунтирования у 
пациентов с ишемической болезнью сердца. 

Материал и методы  
В группу наблюдения было включено 63 пациента, которым 

было выполнено изолированное АКШ с наложением трех аорто-
венечных анастомозов (АКШ-3), или АКШ-3 с сочетанием пластики 
аневризмы левого желудочка, в условиях искусственного 
кровообращения. Нами было отобраны пациенты, соматическое 
состояние которых отвечало 3 – 5 баллам по Европейской системе 
оценки риска оперативного вмешательства для пациентов с ИБС. 
Возраст пациентов колебался от 58 до 72 лет (в среднем 66,96 ± 1,81 
лет). Средний вес составлял 86,5 ± 1,44 (от 67 до 102 кг). Вводная 
анестезия у обследованных больных осуществлялся по принципу 
«сэндвич-наркоза»: в/в пациенты получали пропофол в дозе 0,89±0,12 
мг/кг с одновременной подачей в дыхательный контур наркозного 
аппарата севофлурана 4 об% на спонтанном дыхании. Релаксацию для 
интубации трахеи обеспечивали пипекуронием бромидом в дозе 0,08 
мг/кг. После введения гипнотика и релаксанта, все оперируемые 
больные внутривенно получали фентанил (1-1,5 мкг/кг). Интубацию 
трахеи выполняли эндотрахеальными термопластичными трубками 
«Portex». Базис анестезия у пациентов данной группы осуществлялось 
ингаляционной подачей севофлурана 1,5-2 МАК по полузакрытому 
контуру. При этом перед началом искусственного кровообращения 
(ИК) в/в вводился пропофол 0,82±0,12 мг/кг. Анальгезия 
обеспечивалась внутривенным введением фентанила (10-15 мкг/кг на 
все время оперативного вмешательства). Искусственная вентиляция 
легких проводилась наркозными аппаратами «Dräger» (Германия) с 
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применением полузакрытого контура в режиме нормовентиляции с 
концентрацией кислорода во вдыхаемой смеси (FiО2) 40%-70% с 
поддержанием нормокапнии. Адекватность анестезиологической 
защиты оценивалась по клиническим признакам, показаниям BIS – 
монитора, мониторинга параметров газообмена и гемодинамики. Для 
клинической оценки состояния гемодинамики в группе наблюдения, 
были использованы следующие методы инструментального 
обследования: мониторинг системных показателей кровообращения 
(мониторные системы «IntellsVue MP50» фирмы «Phillips» 
(Нидерланды)), эхо-кардиография (проводимая с помощью эхо- 
кардиографического аппарата «Aplio XG SSA-770A» компании 
«Toshiba» (Япония)), клинические измерения. Анализ полученных 
результатов проводился на персональном компьютере с 
использованием прикладных программ «Exсel 2007» и «Statistica 6». 

Результаты и их обсуждение  
При сочетанном вводном наркозе (севофлуран+пропофол), 

наблюдалось снижение систолического и диастолического 
артериального давления (АД). При этом показатели среднего 
артериального давления (АДср) регистрировались на уровне 
71,45±1,23 мм рт. ст., что на 30,2±1,7% было меньше исходных 
значений (табл.1). 

При этом обращало на себя внимание существенное уменьшение 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), которое к окончанию 
индукции составляло в среднем 58,23±4,34 уд. в мин. (табл.1). Данные 
показатели ЧСС были на 25,5±1,2% меньше исходных значений. 
Кроме того, при таком виде индукции, снижались показатели 
сократимости. Так индекс ударной работы левого желудочка (ИУРлж) 
фиксировался на уровне 21,3±1,5 г • м/м2, что было на 27,6±1,4% 
меньше исходных показателей. Значения ударного индекса (УИ) и 
фракции выброса (ФВ) уменьшались соответственно на 31,7±2,1% и 
32,3±1,6% (табл.1). Сердечный индекс (СИ) после вводного наркоза 
фиксировался на уровне 2,54±0,10 л/мин./м2, что так же говорит о 
резком снижении контрактильности миокарда в среднем на 32,8±1,3%. 
Этот факт подтверждается и уменьшением на 35,9±1,2% степени 
укорочения переднезаднего размера левого желудочка в систолу (∆S), 
которые к концу вводного наркоза составляли в среднем 22,9±12,8% 
(табл.1). Обращает на себя внимание и то обстоятельство, что индекс 
общепериферического сопротивления (ИОПС) снизился на 32,4±1,45% 
от исходных показателей (табл.1).  
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Таблица 1. Показатели гемодинамики на этапах вводного 
наркоза с использованием сочетания Севофлурана и Пропофола 
(N=63). 

Показатель Исходные 
данные Индукция Интубация 

ЧСС (уд. в мин.) 78,12±2,88 58,23±4,341 68,12±3,78 
АДс (мм рт. ст.) 128,40±7,35 95,1±3,241 109,24±3,121 
АДд (мм рт. ст.) 89,15±4,42 53,56±5,431 73,14±3,22 
АДср (мм рт. ст.) 102,3±1,26 71,45±1,231 88,11±1,43 
ИУРлж (г • м/м2) 29,4±1,2 21,3±1,51 28,8±1,9 

УИ (мл/м2) 44,29± 1,31 30,27±1,121 34,47±1,111 
ФВ (%) 47,4±2,1 32,1±1,61 38,2±1,7 

СИ (л/мин./м2) 3,78±0,2 2,54±0,101 3,40±0,3 
∆S (%) 35,7±1,6 22,9±1,21 29,9±2,3 

ИОПС (дин • с •см -5 • м2) 2252,6±143 1522,8±125,5 2717,5±104,4 
ИКП (%) 0,95±0,02 0,69±0,011 0,72±0,011 

Примечание: 1 − р<0,05 по отношению к исходным данным. ЧСС – число 
сердечных сокращений; АДс – систолическое артериальное давление; АДд – 
диастолическое артериальное давление; АДср – среднее артериальное давление; 
ИУРлж – индекс ударной работы левого желудочка; УИ – ударный индекс; ФВ – 
фракция выброса; СИ – сердечный индекс; ∆S – степень укорочения 
переднезаднего размера левого желудочка в систолу; ИОПС – индекс 
общепериферического сосудистого сопротивления; ИКП – индекс коронарной 
перфузии. 

 
Эффективность коронарного кровотока, которая оценивалась по 

динамике индекса коронарной перфузии (ИКП), на этапе индукции так 
же уменьшалась на 27,4±1,3%.  Через 1 мин. после интубации трахеи 
нами отмечался рост показателей сократимости почти до исходных 
значений (ИУРлж, УИ, ФВ, СИ и ∆S) (табл.1). ЧСС при этом так же 
подрастало до первоначального уровня. При этом ИКП оставался на 
24,2±1,24% меньше исходных показателей. В дальнейшем, на этапе 
поддержания анестезии, показатели ИУРлж, УИ, ФВ, СИ и ∆S хотя и 
имели тенденцию к увеличению, но все же оставались меньше 
исходных значений, так же как и ИОПС и ИКП (рис.1, рис.2). Исходя 
из данных исследований, можно сделать вывод о том, что сочетанная 
индукция севофлуран + пропофол, с одной стороны уменьшая ЧСС 
удлиняет фазу диастолы, что должно оптимизировать коронарный 
кровоток. Но по данным исследований динамики ИКП – коронарный 
кровоток становился менее эффективным. При этом наблюдалось 
снижение показателей сократимости (рис.1, рис.2) при недостоверном 
снижении ИОПС.  
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Рис. 1. Диаграмма размаха средних значений СИ на различных 

этапах анестезии при использовании сочетания Севофлурана и 
Пропофола 

Примечания:  
СИ исходно (исх.)/СИ индукция в анестезию (индукц.): t-знач.= 4,446331; 

p= 0,000065;  
F-отн.= 1,906662. СИ исх./СИ интубация (интуб.): t-знач.= 1,062207; p= 

0,294359;  
F-отн.= 1,389382. СИ исх./СИ поддержание анестезии (поддерж.): t-знач.= 

0,467583; p= 0,642558;  
F-отн.= 1,291992. СИ индукц./СИ интуб.: t-знач.= -2,79670; p= 0,007756;  
F-отн.= 2,649082. СИ индукц./СИ поддерж.: t-знач.= -4,30406; p= 0,000098;  
F-отн.= 1,475753. СИ интуб./СИ поддерж.: t-знач.= -0,704002; p= 0,485316;  
F-отн.= 1,795071. 
 

 Среднее  Среднее±Ст.ош.  Среднее±1,96*Ст.ош. 

ИКП исх.
ИКП индукц.

ИКП интуб.
ИКП поддерж.

%

0,91±0,5

0,69±0,41

0,72±0,51

0,76±0,51

 
Рис. 2. Диаграмма размаха средних значений ИКП на различных 

этапах анестезии при использовании сочетания Севофлурана и 
Пропофола. 

 
Примечания:  
ИКП исх./ИКП индукц.: t-знач.= 7,058322; p= 0,000002; F-отн.= 10,56341. 
ИКП исх./ИКП интуб.: t-знач.= 3,909761; p= 0,000349; F-отн.= 16,48832. 
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ИКП исх./ИКП поддерж.: t-знач.= 3,290459; p= 0,002094; F-отн.= 13,11758. 
ИКП индукц./ИКП интуб.: t-знач.= -1,47114; p= 0,149077; F-отн.= 1,560890. 
ИКП индукц./ИКП поддерж.: t-знач.= -2,39164; p= 0,021565; F-отн.= 

1,241794. 
ИКП интуб./ИКП поддерж.: t-знач.= -0,732731; p= 0,467995; F-отн.= 

1,256964. 
 
Обсуждая результаты выполненных исследований, прежде всего, 

отметим, что оптимизация общей анестезии у больных ИБС позволяет 
значительно улучшить результаты операций и уменьшить количество 
осложнения. В настоящее время общепринята концепция общей 
анестезии, когда основной задачей пособия при АКШ является 
профилактика нарушений баланса доставка-потребление кислорода в 
миокарде. Важнейшими задачами при этом считаются поддержание 
нормального уровня АД в сочетании с умеренной брадикардией. 
Последнее положение позволяет повысить коронарный кровоток, в 
связи с удлинением суммарного диастолического периода. При этом 
основное внимание уделяют профилактике увеличения постнагрузки 
левого желудочка за счет его объемной перегрузки. В ключе этих 
аспектов сочетанное использование севофлурана и пропофола 
является оправданным. Однако при таком виде анестезии нами 
фиксировалось снижение АД и уменьшение показателей сократимости 
(табл.1, рис.1). Последнее положение было вызвано ухудшением 
венечной перфузии, о чем говорит динамика ИКП (табл.1, рис.2). 
Таким образом, проводя анализ полученным результатам, можно 
заключить, что использование сочетания севофлурана и пропофола у 
пациентов с ИБС, вызывает снижение контрактильности миокарда и 
обеднение коронарного кровотока (рис.1), при одновременном 
снижении ИОПС. 

Выводы  
При использовании сочетания севофлурана и пропофола, у 

пациентов с ишемической болезнью сердца, при выполнении операций 
аорто-коронарного шунтирования, происходит снижение 
контрактильной способности миокарда и обеднение коронарного 
кровотока, что обусловлено вазадилатацией и снижением коронарной 
перфузии. 
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СИСТЕМНА ГЕМОДИНАМІКА Й ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН СЕРЦЯ 

ПРИ ЗБАЛАНСОВАНІЙ АНЕСТЕЗІЇ НА ОСНОВІ КОМБІНАЦІЇ 
СЕВОФЛУРАНА Й ПРОПОФОЛА 

Лоскутов О.А. 
Резюме. Робота присвячена дослідженню впливу збалансованої анестезії на 
основі комбінації севофлурана і пропофолу, на гемодинамічні параметри та стан 
коронарного кровотоку в пацієнтів з ішемічною хворобою серця. У результаті 
дослідження було встановлено, що при даному виді анестезії відзначалося 
зниження частота серцевих скорочень після індукції на 25,5±1,2%, зниження 
середнього артеріального тиску на 30,2±1,7%, ударного індексу на 31,7±2,1% 
фракції викиду на 32,3±1,6%, серцевого індексу на 32,8±1,3%, індексу ударної 
роботи лівого шлуночка – у середньому на 27,6±1,4%, індексу 
загальнопериферійного опору на 32,4±1,45%. Ефективність коронарного 
кровотоку, яка оцінювалася за динамікою індексу коронарної перфузії, на етапі 
індукції так само зменшувалася на 27,4±1,3%. Отримані дані свідчать, що при 
використанні комбінації севофлурана і пропофолу, у пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця, при виконанні операцій аорто- коронарного шунтування, 
відбувається зниження контрактильної здатності міокарда і збіднення 
коронарного кровотоку, що зумовлено вазаділатаціею і зниженням коронарної 
перфузії.  
Ключові слова: анестезія, ішемічна хвороба серця, севофлуран, пропофол, 
гемодинаміка, функціональний стан серця, кардіопротекція 
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SYSTEMIC HEMODYNAMICS AND FUNCTIONAL STATUS  
OF THE HEART BY BALANCED ANAESTHESIA USING A COMBINATION 

OF SEVOFLURANE AND PROPOFOL 
Loskutov О.А 

Summary. The work is devoted to the influence of balanced anesthesia using a 
combination of sevoflurane and propofol on hemodynamic parameters and status of 
coronary blood flow in patients with coronary heart disease. The study found that in this 
type of anesthesia, a decrease in heart rate after induction on 25,5±1,2%, decrease in 
mean arterial pressure on 30,2±1,7%, a stroke index on 31,7±2,1%, ejection fraction on 
32,3±1,6%, a cardiac index on 32,8±1,3%, the index of left ventricular stroke work − on 
the average on 27,6±1,4%, an index complete vascular resistance on 32,4±1,45% was 
marked. Coronary blood flow, which is monitored by an index of coronary perfusion 
during induction also decreased to 27,4 ± 1,3%. These data suggest that the use of a 
combination of sevoflurane and propofol in patients with coronary heart disease, when 
performing coronary artery bypass surgery, a decrease of myocard contractile and 
coronary blood flow, depletion due vascular resistance and decreased coronary 
perfusion.  
Key words: anesthesia, ischemic heart disease, sevoflurane, propofol, hemodynamics, 
functional condition of the heart, cardioprotection 
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Резюме. В роботі проведено вивчення частоти переломів кісток 

дистальногого відділу передпліччя залежно від вмісту фтору в питній воді, віку 
та статі в жителів Тельманівського та Краснолиманського районів Донецької 
області. Реєструвалися всі випадки переломів дистального відділу кісток 
передпліччя за період з 1.01.2004 року по 31.12.2011 рік. Враховувалося загальне 
число переломів за кожний рік дослідження як у чоловіків і жінок окремо, так і 
по віковим підгрупам. В Тельманівському районі рівень фтору перевищує 
нормативні показники (0,5-1,5 мг/дм3) у 3,1-6,6 разів та є вищим за показники у 




