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К ВОПРОСУ ОБ ОБЕЗБОЛИВАНИИ БОЛЬНЫХ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 
СТЕПЕНЯХ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ

Обобщив опыт 1000 обезболиваний, нами проведен всесторонний анализ 144 обез
боливаний при НЛА в зависимости от степени функциональных изменений миокарда. 
Метаболизм сердечной мышцы исследовали путем биохимического анализа артериаль
ной и венозной крови, полученной прямой пункцией коронарного синуса.

Из обследованных больных 45 входили в I клиническую группу, 52—во П, и 47 в 
III клиническую группу (классификация, принятая в ФВНЦХ в г. Ереване А. Л. Ми
каелян, В. Г. Азатян, 1972). Все больные оперированы в условиях нейролептанальге- 
зни без добавления иных анестетиков, кроме закиси азота в режиме нормовентиляции. 
В премедикации использовали таламонал 2—3—4 мл за 30—<40 мни. до начала опера
ции и атропин 0,01' мг/кг. Анестезию начинали с медленного внутреннего введения дро- 
перидола 0,25 мг/кг, затем фентанила 0,005—0,0070 мг/кг.

Анестезию поддерживали методом дробного введения подкрепляющих доз тала- 
монала 1—3 мл с интервалом 10—20 мни. с закисью азота. Таламонал вводился не 
только при ослаблении клинических признаков анестезин (повышение артериального 
давления, учащение пульса, расширение зрачков), но и перед травматическими мо
ментами операции. Анестезия проводилась по полуоткрытому контуру с газотоком 
7—8 л/мин при помощи наркозного блока респиратора «РО5».

Результаты исследований показали, что анестезия у больных I клинической груп
пы (45) проходила относительно благополучно. Осложнения возникли только у 4 
больных, которые были легко устранены в течение обезболивания. Биохимические по
казатели коронарного синуса свидетельствовали о сохранности процессов энергообра
зования (АТФ—22,7; АДФ—7,02; АМФ—1,8 в миокарде). У большинства этих боль
ных была сохранена способность клеток утилизировать энергию.

Проведение анестезии у больных II клинической группы (52) гораздо сложнее. 
Осложнения возникли у 16 больных, которые не всегда удавалось купировать. Пока
затели кислотно-шелочного равновесия, элетролитного гомеостаза претерпевали зна
чительные изменения как в исходных данных, так и в течение анестезин. У этой груп
пы больных замечено некоторое снижение содержания АТФ—20.9, однако суммарное 
содержание адениинуклеогидов продолжало оставаться высоким.

Очень ответственно проведение анестезии у 15 больных III клинической группы, у 
которых возникали самые грозные осложнения (фибрилляция желудочков, останов
ка сердца, сердечно-сосудистая слабость). У этой группы больных наблюдались рез
кие изменения кислотно-щелочного равновесия, электролитного гомеостаза и процес
сов энергообразования. Отмечалась выраженная интенсификация процессов анаэроб
ного гликолиза.

Проведенное исследование позволило прийти к выводу, что если у больных сохра
нены процессы энергообразования и нерезко выражены метаболические реакции, анес
тезия протекает гладко. При значительном нарушении процессов энергообразования 
и превалирования анаэробного гликогена, проведение обезболивания чревато развитием 
различных осложнений, которые особенно часто возникают в период основного нарко
за при наиболее травматических моментах операции, что диктует целесообразность 
введения в этот период добавочных доз анестетиков.
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Полученные данные позволили также прийти к выводу, что нейролептанальгезня 
■отнюдь не является идеальным методом обезболивания, однако знание действия 
НЛА на гемодинамику, его метаболические реакции .у больного диктует не шаблонное 
применение его у больных с выраженной степенью сердечной недостаточности.

■Филиал ВНЦХ, г. Ереван Поступила 15/IV 1979 г.
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Հեմոդինամիկական և նյութափոխանակության ցուցանիշներն իմանալր վիրահատության մա- 
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On the Problem of Anesthesia of Patients with Changes 
of Cardiac Muscle of Different Degrees

Summary

Neuroleptanalgesia is not an .Ideal' method of anesthesia, but knowing its 
effect In the light of hemodynamic and metabolic indeces during the operation dic
tate its strict and not standard appllcalion in patients with marked cardiac insuf
ficiency.
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КОМПЛЕКСНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ
* ЭФФЕКТОВ ФЕНТАНИЛА

В последние годы анальгетик фентанил получил широкое распространение в анес
тезиологической практике. Он применяется преимущественно для целей центральной 
анальгезии как основной компонент, защищающий организм от операционной травмы, 
для послеоперационного обезболивания, для терапии болевых синдромов при инфарк
те миокарда, при ишемических болях. Однако в настоящее время нет единого мне- 
пия о влиянии фентанила на гемодинамику. В настоящей работе проведен анализ ге
модинамических эффектов фентанила по расширенному комплексу параметров, отра
жающих основные звенья аппарата кровообращения в условиях эксперимента.

Были проведены 2 серии опытов на собаках весом от 14 до ЙЗ кг. I серия включа
ла 14 собак, на которых изучались показатели центральной и периферической гемоди
намики, сократительной способности миокарда и микроциркуляции под влиянием фен
танила. II серия включала 8 собак, на которых исследовалось состояние коронарно- 
то кровообращения под влиянием рассматриваемого препарата.
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