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ловіків (80 %) та 8 жінок (20 %). Середній вік становив 67,00 ± 5,8 
років. Середня кількість аортокоронарних шунтів 3,1 ± 1,03 (від 2 
до 5). За класифікацією NYHA пацієнти розподілились: ФК І – 2 
(5,0 %); ФК ІІ – 19 (47,5 %); ФК ІІІ – 18 (45,0 %); ФК IV – 1 (2,5 %). 

Вазодилятуючий ефект анестезії оцінювався за показниками 
артеріального тиску (АТсист, АТдіаст, АТср), центрального ве- 
нозного тиску (ЦВТ), індексу загального периферичного опору 
(ІЗПСО). Пацієнти були розподілені на дві групи в залежності від 
комбінації препаратів для індукції в анестезію: гр.1 - Пропофол 1,5 
мг/кг, Фентаніл 2,0 мкг/кг, Піпекуронію бромід 0,1 мг/кг; для гр. 
2 - додатково до вище зазначеної схеми вводився препарат Кетамін 
0,5 мг/кг. 

Результати. Встановлено, що при доставці в операційну АТсист 
(мм рт. ст.) = 135,3±12,86 для гр.1; 138,1±12,96 для гр.2; АТдіаст 
(мм.рт.ст.) = 84±13,74 для гр.1; 83±12,08 для гр.2; АТср (мм.рт.ст.) 
= 105,72±12,2 для гр.1; 106,00±11,6 для гр.2; ЦВТ (мм.водн.ст.) = 
58,5±12,26 для гр.1; 57,00±11,74 для гр.2; ІЗПСО (дін сек см-5  
м2) = 3298,98±560,31 для гр.1; 3419,92±709,03 для гр.2. Вищезазна- 
чені показники не мали статистично значущих відмінностей між 
групами. 

Після введення препаратів для анестезії зареєстровано знижен- 
ня показників АТсист, АТдіаст, АТср. Показник АТср у 1 гр. зни- 
зився на 27,29 % та у 2 гр. на 18,71 % відносно вихідних значень 
(p<0,05). Показники ІЗПСО у 1 гр. знизився на 10,09 % (p=0,06), 
у 2гр. знизився на 3,93 % (p=0,41) від вихідного значення. Також 
було зареєстровано зниження ЦВТ в обох групах відносно вихід- 

них даних - зниження на 33,3 % у 1 гр. (p<0,05) та зниження на 
20,2 % у 2 гр. (p<0,05). Після інтубації трахеї АТсист становив для 
гр.1 81,15±8,7 % вихідного рівня, р>0,001; гр.2 – 87,9±7,9 % вихід- 
ного рівня, р>0,001. (між групами р>0,001). АТдіаст у гр.1 складав 
91,9±7,4 % вихідного рівня, р = 0,002; у гр.2 – 95,8±6,8 % вихід- 
ного рівня, р=0,33. Між групами р=0,35. Показник ЦВТ на етапі 
після інтубації трахеї визначався вище за початковий рівень, що 
свідчило про ефективність інфузійної терапії в гр.1 та 2 (103±4,3 
% та 118±5,2 % від вихідних даних). Показник ІЗПСО не мав ста- 
тистично значущої різниці між групами (2934,59 дін сек см-5 м2 
та 2819,36 дін сек см-5 м2 відповідно в групі 1 та 2; показник «р» 
між групами становив 0,46). 

Висновки. При додаванні препарату Кетамін до класичної ком- 
бінації пропофол та фентаніл забезпечується гемодинамічно більш 
стабільний перебіг періоду індукції в анестезію, з коливанням по- 
казників АТ у межах, що не перевищують ± 20 % від вихідного 
стану. 
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Актуальність проблеми. Хірургічне втручання пов’язане з 
психологічним і фізичним стресом для пацієнта. Зменшити стрес 
дозволяє адекватний вибір методу знеболення. Універсальною ре- 
акцією організму на будь-який вплив є варіабельність серцевого 
ритму (ВСР). Аналіз динаміки ВСР є доступним методом оцінки 
вегетативної нервової системи, що дозволяє активно використову- 
вати його в клінічній практиці. 

Мета роботи. Проаналізувати зміни ВСР при пластиці гриж че- 

ревної стінки із застосуванням загальної, нейраксіальної анестезії 

та реґіонарних блокад, в т.ч. у пацієнтів із супутніми серцево-су- 
динними захворюваннями (ССЗ). 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 92 пацієн- 

ти віком 67,47 ± 14,39 років (серед них 23 % жінки), яким про- 
ведено операційне лікування гриж черевної стінки. Хворі були 

розподілені на 3 групи: 1-ша група (n=32) оперовані під загаль- 

ним багатокомпонентним наркозом, 2-га група (n=30) – під ней- 
роаксіальною (спинномозковою або епідуральною) анестезією, 

3-я група (n=30) – під реґіонарними блокадами оболонки прямого 
м’яза живота і поперечної площини живота. У кожній клінічній 

ситуації мультидисциплінарною командою лікарів було прийнято 

рішення щодо особливостей планового втручання та анестезіоло- 
гічного супроводу. Більшість хворих (83 %) із ССЗ увійшли до 3-ї 

групи. Оцінку ВСР проводили протягом 2,5 годин, розділивши на 3 

частини - початок операції, основна частина і кінець (завершення, 
переведення в післяопераційну палату). ВСР аналізували з послі- 

довними 5-хвилинними інтервалами. 
Результати. Проаналізовано динаміку pNN 50 % як показника 

загальної ВСР та співвідношення LF/HF – симпато-вагального ін- 

дексу. Вже у першій фазі була статистично значуща різниця між 
групами, найнижча ВСР спостерігалась у пацієнтів під загальною 
анестезією. Під час основного етапу pNN 50 % знизився у всіх 
хворих, найбільш вираженим зниження було у 1-й групі (на 34,83 
%, р≤0,05), а найменш вираженим у групі реґіонарної анестезії – 
на 9,13 % (р≤0,05). Наприкінці операції pNN 50 % збільшився на 
16,18 % (p≤0,05) у пацієнтів з реґіонарними, на 25,02 % (p≤0,05) 
з нейроаксіальними блоками та на 4,01 % (p≤0,05) із загальною 
анестезією, при цьому в останній групі показник став на третину 
меншим порівняно з вихідним значенням (32,21 %, p≤0,05). 

Симпато-вагальний індекс на першому етапі також достовірно 
відрізнявся між групами – найнижчим був у 2-й групі, а найви- 
щим – у 1-й. Під час основного етапу LH/HF знизився на 5,71 % 
(p≤0,05) та на 30,25 % (p≤0 ,05) у хворих 1-ї та 3-ї груп, а у 2-й 
групі зріс на 15,38 % (p≤ 0,05). Остаточно LH/HF знизився на 7,58 

% (p≤0,05), на 9,17 % (p≤0,05) та на 7,23 % (p≤0,05) у групах 1, 2 
та 3, відповідно. 

Висновки. Пацієнти з реґіонарною анестезією на операційне 
втручання відповіли плавними змінам pNN 50 % і найкращою ди- 
намікою симпато-вагального балансу, тому ця методика має більш 
високий рівень безпеки і може бути рекомендована в осіб із супут- 
німи ССЗ. 
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