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 Патологія серцево-судинної системи відноситься 

до однієї з основних причин захворюваності і 
смертності в багатьох економічно розвинених 
країнах світу. Статистичні дані, отримані в США 
за 2012 рік, свідчать про те, що близько 785 000 
чоловік в цій країні пережили епізод ішемічної 
атаки та 470 000 – повторно протягом року. При 
цьому, люди старше 65 років склали 81% від 
загального числа померлих від серцево-судинних 
захворювань.

Townsend N, Wickramasinghe K, Bhatnagar P, Smolina K, Nichols M, Leal J, et al. London: British Heart 
Foundation; 2012. Coronary Heart Disease Statistics 2012 Edition; p. 57.
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 За даними ВОЗ, Україна займає перше місце за показниками серцево-судинної 
летальності серед економічно розвинених країн ЄС, країн СНД та інших 
європейських країн. Коефіцієнт смертності в Україні від даної патології в 2014 році 
склав 14,7 померлих на 1000 чоловік населення (демографічний паспорт регіонів 
України 2014)
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Достовірно, що після кардіохірургічних операцій частота 
неврологічних дисфункцій розвивається частіше, ніж в загальній 
хірургії . По даним зарубіжних дослідників частота 
постопераційних когнітивних дисфункцій може сягати до 80% 
хворих через 1 тиждень та у 39% через 3 місяці після операції на 
серці .

М а л . 1 . М Р Т -

з о б р а ж е н н я 

головного мозку без 

патологічних змін

М а л . 2 . М Р Т -

зображення головного 

мо з ку і з на я вною 

зоною вогнища ішемії
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Можливі причини розвитку 
неврологічних дисфункцій

 Під час багатьох рандомізованих досліджень було показано, що частота 

неврологічних ускладнень не залежить від того чи проводилася реваскуляризація 

з ШК чи на працюючому серці. На сьогодні факторами ризику розвитку 

неврологічних дисфункцій вважаються: 

•Емболія 
•Тривала гіпотензія (інфаркт водороздільних просторів)  
•Анестезія  
•Фактори пов'язані з пацієнтом  
•Гіперглікемія  
•Гіпертермія 
•Периопераційна анемія  
•Генетична схильність 
•Післяопераційна дихальна недостатність; 
•Інфекційні ускладнення 
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Досвід  ДУ “НПМЦДКК”  
 МОЗ України

Матеріал дослідження склали 220 хворих з 
набутими вадами серця та ішемічною хворобою 

серця, яких було прооперовано з 01.01.2014 р. по 

31.12.2016 р. на базі ДУ "Науково-практичний 
медичний центр дитячо ї кард іолог і ї т а 

кардіохірургії МОЗ України". 
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▪  Доопераційна підготовка 
пацієнта 

▪ Інтраопераційне ведення 

▪ Ранній післяопераційний 
період

Захист пацієнта
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 Після доставки хворого в операційну і 
перекладання його на операційний стіл : 

1. МОНІТОРИНГ ПАЦІЄНТА 

2. ІНТУБАЦІЯ  

3. ПОСТАНОВКА   ЦВК 
4. ЦЕРЕБРАЛЬНА ОКСИМЕТРІЯ

АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПРИ 
ПРОВЕДЕННІ ОПЕРАЦІЙ
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▪ Вентиляція газовою сумішшю 30-70% 
кисню.  

▪ Частота подихів = 8-12 дих/хв., дихальний 
обсяг 6-12 мл/кг.  

▪ Режим вентиляції коригувався з 
урахуванням показників кислотно-лужного 
стану і газового складу артеріальної крові 
(расо2 35-45 мм.рт.ст.). 

▪ інгаляційне забезпечення –  low-flow 
анестезія севофлюраном; 

▪ в/в забезпечення – інфузія пропофола 1-4 
mg/kg/h ; 

▪ знеболення – фентаніл 3-5 mcg/kg/h

Анестезіологічне забезпечення 
здійснювали за наступною 

схемою: 
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Комплекс профілактичних заходів

Розроблено  методику профілактики та інтраопераційного захисту головного мозку 
для забезпечення кардіохірургічних втручань у пацієнтів за набутою вадою серця в 
умовах ШК: 

▪ Профілактика ускладнень, пов'язаних з операцією: 

▪ контроль температури мозку (нижче 37०С ) 

▪ Профілактика ускладнень, пов'язаних з обладнанням: 
▪ Попередня рециркуляція розчина в контурі ШК 
▪ Під час зігрівання температура крові в артеріальній магістралі не повинна 
перевищувати 37०С. 

▪ Видалення повітря з порожнин серця (під контролем ТЕЕ): 
▪ Аспірація повітря за допомогою голки. 
▪ Ручна вентиляція легень. 
▪ Опускання головного кінця стола.
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Комплекс профілактичних заходів

▪ Перфузія головного мозку: 
▪ Контроль середнього артеріального тиску (65-75 mmHg)  
▪ Контроль центрального венозного тиску в верхній порожнистій вені (6-10 mmHg) 

▪ Контроль рівня глюкози в крові (не більше 9 ммоль/л) 

▪ Контроль рівня гематокрита під час операціїї (не менше 26 %) 

▪ Фармакологічний захист головного мозку: 
▪ севофлуран  
▪ пропофол 
▪ оксибутират натрію 
▪ глюкортикостероїди
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▪ Роздільна вентиляція 

▪ Церебропротекція (глибока гіпотермічна зупинка 
кровообігу(ГГЗК), ГГЗК з ретро-, антеградною 
церебральною перфузією) 

▪ Дренування цереброспінальної рідини 

▪ Використання системи для аутогемотрансфузії (“Cell 
saver”)

СПЕЦІАЛЬНІ МЕТОДИКИ
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Роздільна вентиляція

 Двохпросвітні ендобронхеальні трубки 
використовуються не тільки для покращення 
огляду в операційному полі, але й для безпеки 
хворого. 

 Колапс лівої легені сприяє зниженню 
травматизації легеневої паренхіми.
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Глибока гіпотермічна  
зупинка кровообігу

Thoracoabdominal aortic aneurysm repair with a branched graft 
Kim I. de la Cruz, Scott A. LeMaire, Scott A. Weldon, Joseph S. Coselli 

Division of Cardiothoracic Surgery, Michael E. DeBakey Department of Surgery, Baylor College of Medicine; and Department of Cardiovascular 
Surgery, The Texas Heart Institute at St. Luke’s Episcopal Hospital, Houston, Texas, USA
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Дренування цереброспінальної 
рідини 

 Дренаж у цереброспінальному просторі дозволяє не тільки контролювати внутрішньоспінальний тиск,але 
й проводити терапевтичне зниження  тиску ЦСР шляхом її дренування, що сприяє підвищенню 
цереброспінального кровотоку. 

 ЦСР  пасивно дренується в певних діапазонах тиску: 

  Протягом перетиснення Ао – < 10-15 mmHg 

  Ранній післяопераційний період – < 15-20 mmHg
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  “Cell saver”
 Враховуючи великий обсяг 

оперативного втручання та 

масивну крововтрату є 

доцільним використання 

системи для аутогемотрансфузії, 

що зменшує  об'єм переливання 

донорських компонентів крові та 

ризик гострого пошкодження 

нирок.
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  Використання запронованої методики інтраопераційного захисту головного 

мозку статистично значимо зменшує кількість нейроваскулярних ускладнень в 

постопераційному періоді на 13.5 %. 
  Таким чином, представлені методи анестезіологічного забезпечення та 

захисту головного мозку на всіх етапах кардіохірургічного втручання  в умовах 

штучного кровообігу сприяють ефективності та безпеці, а також розробці та 

впровадженню нових перспективних кардіохірургічних технологій. Безпосередньо 

впливають на вартість лікування хворих у стаціонарі, мають визначальний вплив на 

працездатність населення та запобігають витратам на фінансування таких осіб на 

державному рівні. 
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Дякую  
за  
увагу!
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