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The use of a preemptive strategy of hemodynamic 
monitoring and coupled therapy reduces surgical 
mortality and morbidity. 

29 trials involved 4805 
patients with an overall 
mortality of 7.6% 

 
•  Pulmonary artery catheter 
•  Supranormal resuscitation 
•  Cardiac index or DO2 
•  Fluids + inotropes vs fluids 

alone 
 
↓ mortality 0.48 OR [0.33–

0.78 95% CI]; P = 0.0002 
 
↓ surgical complications 0.43 

OR [0.34–0.53 95% CI]; P 
< 0.0001). 



32 clinical trials 
5056 high-risk surgical 

patients 
Hemodynamic protocol to 

maintain adequate tissue 
perfusion 

 
↓ mortality OR: 0.67; 95% CI: 
0.55–0.82; P <  0.001 
 
↓ complications OR: 0.62; 

95% CI: 0.55–0.70; P < 
0.00,001 

Monitoring cardiac output calculating oxygen 
transport and consumption helped to guide therapy. 

↑ mixed or central venous oxygen saturation 
Lactate level P > 0.05 



Клинический пример 



Центральная гемодинамика 



Операция АБП 



CVP – 5, 8, 8, …… 
CO – 2,7; 2,5; 2,67, 2,61, 2,77 
SI – 37, 35, 35, 35, 35 



If the fluid challenge does not increase the SV, volume 
loading serves the patient no useful benefit and is 
likely to be harmful. 
 
The measurements of SV and CO are fundamental to 
the hemodynamic management of critically ill and 
injured patients and unstable patients in the operating 
room. 
 
Both fluid challenges and the use of inotropic agents/
vasopressors should be based on the response of the 
SV to either of these challenges.  

On-line мониторинг сердечного выброса: 
Что применять: жидкость или инотропы? 

Paul E. Marik Journal of Cardiothoracic and Vascular 
Anesthesia, Vol 27, No 1 (February), 2013: pp 121-134 



Ожирение - ↑ кардиального риска 



CV патофизиология ожирения 

Alvarez A et al. Cambridge University 
Press, 2010 



Ремоделирование желудочков 

Alvarez A et al. Cambridge University 
Press, 2010 



SHF vs DHF 

Alvarez A et al. Cambridge University 
Press, 2010 



ТВВА? 
Ингаляционная? 
Регионарная? 
Комбинированная? 
…… 

On-line мониторинг сердечного выброса: 
Какую анестезию проводить? 

Нельзя допустить гиподинамию! 

Doesn’t matter 



ВЫБОР МЕТОДА 
АНЕСТЕЗИИ В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА 
КРОВООБРАЩЕНИЯ У 

БОЛЬНЫХ С 
ОЖИРЕНИЕМ	
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Ø  Обеспечить достаточную доставку кислорода, с 
помощью выбора метода анестезии для 
поддержания эукинетического типа 
кровообращения во время операций у больных 
с ожирением 



Ø  С 01.01.2012 г. по 01.01.2014 г. в клинике торакальной 
хирургии проведено проспективное исследование, 

    в которое были включены пациенты с сопутствующим     
    ожирением (ИМТ≥30 кг/м2) и патологией щитовидной       
    железы (рак щитовидной железы), потребовавшие  
    проведения общей анестезии с ИВЛ.  

Объем операции – 
тиреоидэктомия с 
лимфодиссекцией.  
 



Премедикация:  
  -  атропин 0,6-1,0 мг,  
  -  димедрол  10 мг,  
  -  дексаметазон  4 мг,  
  -  метоклопрамид  10 мг,  
  -  фентанил  1-1,5 мкг/кг,  
  -  сибазон 2,5 мг.  
Индукция:  
  -  фентанил 2 мкг/кг,  
  -  пропофол 2мг/кг,  
  -  кетамин 0,15 мг/кг 

Анестезия 



подгруппа ТВВА 
 
- пропофол 4 мг/кг/час 
- фентанил 10/5/3 мкг/кг/час       
- тракриум 0,5 мг/кг 

подгруппа СЕВ 
 

- севофлуран 2,5 – 3% 
- фентанил 3 мкг/кг/час 

Группа 1 
n=22 

Эу- и гипокинетический 
типы кровообращения 

Группа 2 
n=22 

Гиперкинетический тип 
кровообращения 

Анестезия 



Изменения СИ в 1 группе 



Изменения СИ во 2 группе 

* 

* 



Гиподинамия – Севофлуран 
 
Гипердинамия – Doesn’t matter 

Выводы 



On-line мониторинг сердечного выброса у 
больных с ожирением –  
 
это дополнительная техника 
интраоперационной защиты пациента от 
неправильного использования жидкости, 
инотропов, вазоактивных препаратов и 
анестетиков. 

Заключение 





Дякую за увагу 


