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В. В. ГУБАРЬ

К ВОПРОСУ ОБ АДЕКВАТНОСТИ ЭЛЕКТРОАНЕСТЕЗИИ

Цель работы—сравнительное изучение основных параметров гемо
динамики и суспензионной стабильности эритроцитов для оценки эф
фективности анестезиологической защиты при комбинированной элек- 
троанестсзин в сравнении с нейролептаиестезией.

Исследования проведены у 20 гинекологических больных (I груп
па), оперированных на матке и придатках в условиях комбинированной 
электроанестезии (аппарат «Электронаркон-1») и у 20 аналогичных 
больных (II группа), оперированных в условиях нейролептанестезии.

В качестве критерия адекватности защитного эффекта анестезии ис
следовали показатели центральной и периферической гемодинамики ме
тодом реографин за 24 часа до операции (1-й этап), в наиболее травма
тичный этап операции (2-й этап) и после анестезии и операции (3-й 
этап). Одновременно методом фотометрии изучали интенсивность аг
регации эритроцитов до и после анестезии и операции.

Анализ изменений данных гемодинамики показал, что операцион
ная травма вызывала падение ударного выброса (УВ), минутного объе
ма сердца (МОС) и увеличение общего периферического сопротивления 
(ОПС) в обеих группах больных (табл. 1). Однако при нейролептане
стезии эти изменения менее выражены и не сопровождаются ухудшени
ем периферического кровотока. При электроанестезии, наряду с угнете
нием показателей центральной гемодинамики, происходит снижение по
казателя периферического кровотока (ППК) и повышение тонуса сосу
дов /увеличение а, Причем изменения УВ, МОС и

\ Р а+Р /
ОПС сохраняются после анестезии и операции. Учитывая, что объем 
трансфузионной терапии и показатели гемограммы не отличались между 
группами больных до и после операции, можно полагать, что наблюдае
мая централизация кровообращения у больных I группы обусловлена 
недостаточным анальгетическим компонентом электроанестезии.

Изучение суспензионной стабильности эритроцитов показало, что 
у больных II группы после анестезии и операции показатель начальной 
оптической плотности достоверно ниже, а процесс седиментации эрит
роцитов характеризуется ускорением на протяжении 1,2 и 8-й мин и за
канчивается на 6 мин раньше исходного. Это свидетельствует о нару
шении суспензионной стабильности крови вследствие образования агре
гатов эритроцитов. У больных I группы электроанестезия и операция су
щественно не влияли на показатели суспензионной стабильности эри
троцитов.

Нарушение суспензионной стабильности эритроцитов после нейро
лептанестезии согласуется с литературными данными и связано с а-ад- 
реноблокирующим действием дроперидола.
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Таблица I
Изменения центральной и периферической гемодинамики у больных 1 II II групп

Исследу
емый 

показа
тель

1 группа 11 группа

1-й этап 2-й этап 3-й этан 1-й этап 2-й этап 3-й этап

УВ, мл 83.6+4,98 52,3+3,63 48.4+4.23 95,4+6,7 75,2+6,19 с8,26+3,35

Р<0 ,002 Р<:0.002 Р<0 ,05 Р< 1,002

мое. 6,82+0,39 4.2?±0,28 4,01+0,37 6.81+0,52 5,53+0,498 5.09+0,32
л/мнн

Р<С ,002 Р<-0,002 Р>1 ,05 Р< 0.01

ОПС, 133,2+6,57 245>4“Н6,0 267,8+21.95 127,37+9.22 160,2+13.99 168,7+14,97
кПа с/л

Р<С ,002 Р<0,002 Р<С ,05 Рс ),02

ППК 6,18+0,31 5.07+0,34 5,35+0,47 6,21+0.55 б,5±0,76 6,99+0.49

Р<С ,С2 Pi>0.1 Р>( ,5 Р> 1.25

а, сек 0,11+0,0028 0,13+0,0037 0,11+0.0029 0,11+0,004 0,12+0,005 0,12+0.0078

Р<С .002 Р>0,5 Р>0 .1 Р> 3.25

а 0,18+0,0065 0,22+0,009 0.19+0,0046 0,15+0,008 0,17+0,0087 0,17±0,С09

Р<0 .002 Р>>0,1 Р>0 ,05 Р> 0.5

а-100% 15,0+0.57 17,81+0,62 15.5+ ,32 13,2+0,6 14,6+0,64 14,6+0.66
“+₽

Р<С .002 Pi>0,25 Р>0 ,05 Р> 1,05

Полученные результаты позволяют заключить, что электроанесте
зия сопровождается более выраженным угнетением центральной гемо
динамики и лериферического кровотока, чем нейролептанестезия, что 
свидетельствует о необходимости усиления анальгетического компонен
та электроанестезии. Нейролептанестезия вызывает нарушение суспен
зионной стабильности крови, что говорит о необходимости строгого до
зирования дроперидола в процессе анестезии-
Гродненский медицинский институт Поступила 25/ХП 1982 г.

Վ. Վ. ԳՈՒԺԱՐ

ԷԷԵԿՏՐԱՑԱՎԱԶՐԿՄԱՆ ՀԱՄԱՊԱՏԱՍԽԱՆՈՒԹՅԱՆ ՀԱՐՑԻ ՇՈՒՐՋ

Ամփոփում

Հաստատված է, ար էլեկտրացավազրկումր ուղեկցվում է արյան շրջանառեք) յան առավել 
արտահայտված րնկճումով, իսկ նեյրոչեպտանեոթե ղիան խախտում է էրիթրոցիտների սոլսպեն- 
հիսն կայունությանը։ Եզրակացվող է էլեկտրացավաղրկման ցավաղրկիչ րաղաղրամասի ուժե
ղացման անհրաժեշտության և նեյրոլեպտանեսթեղիայի ժամանակ դրոպերիղոյի խիստ էյս- 
զա Հորման մասին։
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V. V. Goubar

On the Problem of Adequate Electroanesthesia 
Summary

It is established that elcctroanesthesla is accompanied by more expressed inhi
bition of bio id circulation, while neuroleptanalgesia disturbs the suspensive stability 
of erythrocytes. The necessity of increasing of the analgetical component of electro- 
anesthesia and of the control over the dosage of droperidol during neuroleptanalgesia 
is stressed.

УДК 616.61—089.87—059:615.381

А. И. НЕИМАРК

КАРДИОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ И ИХ КОРРЕКЦИЯ 
ПРИ НЕФРЭКТОМИИ, ОСЛОЖНЕННОЙ КРОВОТЕЧЕНИЕМ

Кровотечение нередко осложняет операцию нефрэктомию. На его 
фоне оставшаяся после нефрэктомии почка оказывается в неблагоприят
ных условиях. Компенсаторная перестройка ее кровообращения затруд
няется из-за расстройств макро- и микроциркуляции. Чтобы выработать 
рациональную коррекцию расстройств 'Почечного кровотока при ослож
нении нефрэктомии кровотечением, нами проведены эксперименты на 20 
собаках обоего пола, весом от 13 до 16 кг. Поставлены 2 серии опытов 
(по 10 животных в каждой серии). У собак обеих серий под морфино
тиопенталовым обезболиванием обнажались и катетеризировались бед
ренные артерии и вены для регистрации артериального (аппаратом 
«Мингограф-34») и венозного давления (аппаратом Вальдмана). Цент
ральную гемодинамику исследовали методом радиокардиографии на 
установке УРУ. Сократительную способность миокарда — поликардио
графией на аппарате «Мингограф-34». Животным производилась сре
динная лапаротомия, обнажались обе почки. На правую почечную арте
рию одевался датчик флоуметра РКЭ-1 для определения объемного по
чечного кровотока. Удалялась левая почка. При этом производилось 
кровопускание 40% объема циркулирующей крови, который соответст
вовал 1/12 веса тела животного.

Почечный кровоток, артериальное и венозное давление, централь
ная гемодинамика и сократительная способность миокарда определя
лись после кровопускания,.переливания аутологичной (в I серии опытов) 
или гомологичной (во II серин) крови в объемах, равных кровопотере. 
Кроме того, животные обеих серий дополнительно производилось ка
пельное введение полиглюкина до тех пор, пока почечный кровоток до
стигал исходной величины.

Для выяснения состояния кардио- и гемодинамики, а также влия-
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