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ԱՐՅՈԻՆԱՆՈՍՐԱՑՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՓՈՔՐ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ 
ՀԵՄՈԴԻՆԱՄԻԿԱՅԻ ԵՎ ԱՋ ՓՈՐՈՔԻ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ԿԾԿՈՂԱԿԱՆ

ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ՎՐԱ ՇԱԳԱՆԱԿԱԳԵՂՁԻ ԱԴԵՆՈՄԱՅԻ ԿԱՊԱԿՑՈՒԹՅԱՄԲ 
ՎԻՐԱՀԱՏՎԱԾ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ամփոփում

Ղեկավարվող արյունանոսրացումր, որը նախատեսնված է արյունս, քչացման շտկման 

Համար, դղայիորեն րարեյավում է փոքր շրշանաոության Հեմողինամիկայի վիճակր և սրտա- 

մկանի կծկողական ստատուսը։

Տ. N. Lynlov. Տ. A. Avshaloumov

Effect of Hemodilution on the Hemodynamics of Lesser Circulation 
and Contractile Function of the Myocardium of the Right

Ventricle in Patients, Operated in Connection with Adenoma 
of Prostate

Summary
Guided hemodllutlon for correction of the initial hypovolemia significantly Im­

proves the state of the hemodynamics of lesser circulation and the myocardial con­
tractile status.
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Н. М. ШАМСАДИНСКАЯ, А. В. ЖДАНОВ

ВЛИЯНИЕ ВВОДНОГО КЕТАМИН-СОМБРЕВИНОВОГО 
НАРКОЗА НА ГЕМОДИНАМИКУ У ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ

БОЛЬНЫХ
В настоящее время широкое распространение для целей вводного наркоза полу­

чили пропанндид (сомбревин) н кетамин, которые, с точки зрения клинической фар­
макодинамики. значительно отличаются друг от друга.

Учитывая разнонаправленное фармакологическое действие этих препаратов на 
сердечно-сосудистую систему и практическую ценность сомбревина и кетамина как 
средств анестезин, мы предприняли попытку изучить и оцепить влияние кетамнн-сом- 
бревинового вводного наркоза на сократительную способность миокарда.

Материал и методы. Обследовано 27 гинекологических больных в возрасте от 22 
до 69 лет, оперированных в основном по поводу доброкачественных опухолей матки. 
У 9 больных по данным предоперационного обследования имелись изменения на ЭКГ 
в виде умеренных и диффузных изменений миокарда. Сопутствующие заболевания— 
гипертония, гипотония, вегетососудистая дистония, атеросклеротический кардиосклероз 
и прочие—наблюдались у 7 человек.

Все больные получали накануне операции транквилизаторы и антигистаминные 
препараты, за 30 мин. до операции в/м вводили седуксен—2—3 мл. димедрол—1 мл, 
фентанил—2 мл. Атропин вводили в/в в операционной—0.5—0.7 мл. После стаби­
лизации пульса в/в’ вводили 3—4 мл 1% р-ра кетамина и сомбревина 8—9 мл, далее 
листеноиа 5—6 мл и производили интубацию трахеи.

Для изучения функционального состояния миокарда применяли метод фазового 
анализа сердечной деятельности (поликардиография) по Блюмбергеру в модификации 
В. Л. Карпмана, показатели артериального давления (методом Короткова) и частоты 
пульса (по ЭКГ).
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По поликардиограмме определяли длительность сердечного никла, фаз асин­
хронного (Ас) и изометрического Нс) сокращений; периода напряжения (Т); систол 
механической (Sm), обшей (So), электрической (Se) и диастолы (Д) в секундах 
Рассчитывали межфазовые показатели: индекс напряжения миокарда (ИНМ) н внут- 
рисистолический показатель (ВСП) в %, механический коэффициент Блюмбергера (К), 
скорость нарастания внутрижелудочкового давления (Vi) в мм рт. ст. в сек. н дол­
жные величины по ритму.

На основании полученных данных судили о функциональной способности миокарда.
За исходное состояние принимали данные за 1—3 дня до операции. В дальнейшем' 

исследования проведены на следующих этапах вводного наркоза: 1—после в/м инъек­
ции седуксена, димедрола и фентанила: II—после в/в инъекции атропина: III—пое­
ло введения кетамина и сомбревина, IV—после интубации трахеи.

Статистическая обработка полученных данных проведена методом сравнения сред­
них. Достоверность определяли по է-критерию Стьюдента.

Анализ изменений в фазовой структуре сердечного сокращения, у обследованной 
нами группы больных, показал следующее:

1. Премедикация седуксеном, димедролом и фентанилом вызывает незначительные 
сдвиги в фазовой структуре, указывающие на некоторую стимуляцию сократительной 
способности миокарда.

2. Атропин, введенный в/в, вызывает выраженную тахикардию и сдвиги в фазовой 
структуре, свидетельствующие о снижении сократительной способности миокарда и 
неэкономной работе сердца.

3. Кетамин-сомбревиновый вводный наркоз не оказывает депрессивного влияния 
на сократительную способность миокарда, напротив, в небольшой степени стимулирует 
ее, что подтверждается уменьшением длительности фазы изометрического сокращения, 
увеличением показателей К и ВСП, т. е. устраняется основной недостаток моно-наркоза 
сомбревином—депрессия сократительной способности миокарда—даже у больных со՛ 
сниженным функциональным резервом.

Наш опыт использования кетамлн-сомбревинового вводного наркоза на данном 
этапе не позволяет четко определить его показания и противопоказания, однако ре­
зультаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что этот вид индукции в' 
наркоз заслуживает внимания и дальнейшей разработки.
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ՆԵՐԱԾԱԿԱՆ ԿԵՏԱՄԻՆ-ՍՈՄԲՐԵՎԻՆԱՏԻՆ ԱՆԶԳԱՅԱՑՄԱՆ 
ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԳԻՆԵԿՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 

ՀԵՄՈԴԻՆԱՄԻԿԱՅԻ ՎՐԱ

Ամփոփում

Հաստատված (, որ սոմբրևինի և կետամինի խաոնուրգի ներմուծումը գինեկոլոգիական 

հիվանգներին ցո. ցարերում է սրտի գործունեությունը խթանող ոչ զգալի ազդեցություն և ու- 

ղեկցվուս է հեմոդինամիկայի կայուն ցուցանիշներով։

N. М. Shamsadinskaya, A. V. Zhdanov

Effect of the Introductory Ketamine—Sombrevinic Narcosis 
on Hemodynamics in Gynecologic Patients

Summary
It Is established, that Introduction of the mixture of sombrevlne and ketamine 

to gynecologic patients renders small cardlostlmulatlng effect and is accompanied by 
stable hemodynamic indeces.
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