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Особливості гемодинаміки у пацієнтів старшої вікової групи  
під час операцій аорто-коронарного шунтування на етапі ввідної анестезії 

Резюме. У	 зв’язку	 із	 глобальною	 тенденцією	 до	 старіння	 населення	 актуальним	 завданням	 сучасної	
медицини	є	вдосконалення	надання	медичної	допомоги	пацієнтам	старшого	віку.	Для	них	характерні	
знижені	компенсаторні	резерви	організму,	а	також	численні	хронічні	патології,	що	потребує	від	анес-
тезіологів	більш	ретельного	підходу	у	веденні	індукції	та		підтриманні	анестезії,	особливо	при	аорто-
коронарному	шунтуванні,	коли	зменшення	перфузійного	тиску	в	життєво	важливих	органах	і	тканинах	
є	неприпустимим.	
Мета – проаналізувати	зміни	гемодинаміки	у	пацієнтів	старшої	вікової	групи	під	час	операцій	аорто-коро-
нарного	шунтування	на	етапі	індукції	в	анестезію	із	застосуванням	пропофолу	та	фентанілу.
Матеріали та методи. Представлено	результати	обстеження	20	пацієнтів	з	 ішемічною	хворобою	серця	
віком	понад	60	років,	яким	проводили	операцію	аорто-коронарного	шунтування	без	застосування	штуч-
ного	кровообігу.	Реєстрацію	параметрів	гемодинаміки	здійснювали	на	таких	етапах:	1)	після	доставлення	
пацієнта	в	операційну;	2)	перед	 інтубацією	трахеї;	3)	одразу	після	 інтубації	 трахеї;	4)	через	25	хвилин	
після	інтубації.
Результати. При	доставленні	в	операційну	гемодинамічні	параметри	відображали	стабільний	загальний	
стан	обстежуваних	пацієнтів.	Після	введення	препаратів	для	індукції	згідно	з	дизайном	дослідження	було	
зареєстровано	достовірне	зниження	показників	середнього	артеріального	тиску,	частоти	серцевих	ско-
рочень,	серцевого	індексу	та	індексу	загального	периферичного	судинного	опору,	що,	порівнюючи	з	ви-
хідними	даними,	становили	відповідно	72,7	±	4,76	%,	89,8	±	5,95	%,	81,47	±	6,6	%,	89,9	±	7,02	%	від	вихідних	
значень.	Після	інтубації	реєструвалося	підвищення	більшості	показників	гемодинаміки,	проте	вихідних	
значень	вони	не	досягли.	Через	25	хвилин	після	інтубації	показники	середнього	артеріального	тиску,	час-
тоти	серцевих	скорочень,	серцевого	 індексу	та	 індексу	загального	периферичного	судинного	опору	по-
вторно	знизились	та	становили	відповідно	74,9	±	7,9	%,	91,3	±	9,5	%,	79,6	±	10,1	%,	91,1	±	9,34	%	відносно	
вихідних	значень.
Висновки. Нестабільність	 гемодинамічних	 показників	 на	 етапі	 індукції	 в	 анестезію	 при	 застосуванні	
пропофолу	та	фентанілу	у	пацієнтів	старшої	вікової	групи	з	ішемічною	хворобою	серця	може	стати	пере-
шкодою	для	адекватного	перебігу	періопераційного	періоду	аорто-коронарного	шунтування,	що	створює	
необхідність	пошуку	методів	їх	стабілізації.
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, індукція в анестезію, фентаніл, пропофол, нестабільність гемо-
динаміки.
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Вступ. Світова	 демографічна	 статистика	 підтвер-
джує	 глобальний	 процес	 старіння	 населення,	що	 по-
роджує	 актуальну	 потребу	 в	 забезпеченні	 безпеки	
при	проведенні	індукції	в	анестезію	для	пацієнтів,	які	
належать	до	старшої	вікової	групи	[1].	Визначення	по-
тенційних	небезпек	та	ускладнень,	що	можуть	виник-
нути	під	час	анестезії	для	цієї	 групи	пацієнтів,	 і	роз-
гляд	можливих	методів	їх	уникнення	або	розвʼязання	
стало	важливим	аспектом	сучасної	медицини	[2].	

Досліджуючи	 літературу,	 встановлено,	 що	 багато	
авторів	 тривалий	 час	 вивчають	 ефективність	 різних	
комбінацій	препаратів	для	 індукції	в	анестезію	з	ме-
тою	стабілізації	гемодинаміки	та	підвищення	безпеки	
анестезії	[3,	4,	5,	6].	

Центральна	 нервова	 система	 пацієнтів	 старшого	
віку	 виявляє	 більшу	 чутливість	 до	 впливу	 гіпнотич-
них	 препаратів	 порівняно	 з	 молодшими	 пацієнта-
ми	[7],	тому	більш	ретельний	підхід	у	веденні	індукції	
та	 підтримання	 анестезії	 у	 цій	 категорії	 пацієнтів	 є	
важливим	напрямком	забезпечення	їх	безпеки.

Етап	інтубації	та	подальше	налагодження	штучної	
вентиляції	легень	є	одним	з	ключових	етапів	анесте-
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зіологічного	забезпечення.	До	того	ж	зниження	арте-
ріального	тиску	під	час	процедури	індукції	та	підтри-
мання	анестезії	становить	значний	ризик	для	пацієн-
тів	старшого	віку	з	 ішемічною	хворобою	серця	 (ІХС). 
Для	забезпечення	цього	етапу	при	тотальній	внутріш-
ньовенній	анестезії	зазвичай	застосовують	препарати	
пропофол	та	фентаніл.	Однак	при	цьому,	за	даними	де-
яких	авторів,	у	разі	застосування	цих	препаратів	може	
спостерігатися	 зменшення	 скоротливості	 міокарда,	
зниження	загального	периферичного	судинного	опо-
ру	 та	 відповідно	 зменшення	 перфузійного	 тиску	 в	
життєво	важливих	органах	і	тканинах	[8,	9].	

У	 звʼязку	 з	 цим	 виникає	 необхідність	 у	 вивченні	
питань	 підтримки	 стабільних	 показників	 системної	
гемодинаміки	у	пацієнтів	похилого	віку	на	всіх	етапах	
анестезії.

Мета	–	проаналізувати	зміни	гемодинаміки	у	паці-
єнтів	старшої	вікової	групи	під	час	операцій	аорто-ко-
ронарного	шунтування	на	етапі	індукції	в	анестезію	із	
застосуванням	пропофолу	та	фентанілу.

Матеріали та методи. У дослідження	було	вклю-
чено	20	пацієнтів	з	ІХС,	яким	було	виконано	операцію	
аорто-коронарного	 шунтування	 без	 застосування	
штучного	кровообігу	на	базі	Національного	інституту	
серцево-судинної	 хірургії	 імені	 М.	 М.	 Амосова	 НАМН	
України.

Серед	 обстежених	 було	 16	 чоловіків	 (80	 %)	 та	
4	жінки	(20	%).	Середній	вік	пацієнтів	становив	67,5	±	
6,8	року.	Середня	маса	тіла	–	91,0	±	15,45	кг,	індекс	ма-
си	тіла	–	30,46	±	4,09	кг/м2.	Середня	кількість	аорто-
коронарних	шунтів	сягала	2,95	±	1,0	(від	2	до	5).	

Для	пацієнтів,	що	увійшли	до	групи	спостережен-
ня,	 під	 час	 доопераційного	 обстеження	 були	 харак-
терні	 прояви	 серцевої	 недостатності	 (функціональ-
ний	 клас	 (ФК))	 за	 NYHA	 (кількість	 пацієнтів	 та	 %):	
I	ФК	–	1	(5	%),	IІ	ФК	–	10	(50	%),	IІІ	ФК	–	9	(45	%)).	За	
Канадською	класифікацією	стенокардії	пацієнти	роз-
поділялись	 таким	 чином	 (кількість	 пацієнтів	 та	 %):	
ФК	І	–	1	(5	%),	ФК	ІІ	–	9	(45	%),	ФК	ІІІ	–	10	(50	%).	У	
переважної	більшості	обстежених	пацієнтів	була	заре-
єстрована	супутня	артеріальна	гіпертензія	(18	з	20	па-
цієнтів,	90	%).	Показники	систолічного	та	діастолічно-
го	артеріального	тиску	(САТ	і	ДАТ)	до	операції	(вимі-
рювання	при	госпіталізації)	 становили	в	середньому	
142,1	±	12,96	/	93,5	±	12,0	мм	рт.	ст.	

Із	супутніх	захворювань	переважали	цукровий	діа-
бет	2-го	типу,	що	визначався	в	7	осіб	(35	%),	та	артері-
альна	гіпертензія	–	у	18	осіб	(90	%).	

Комбінована	антигіпертензивна	терапія,	яку	паці-
єнти	 приймали	 до	 госпіталізації,	 підтримувалась	 до	
моменту	 планової	 операції.	 За	 40	 хвилин	 до	 почат-
ку	 операції	 кожен	 пацієнт	 отримував	 премедикацію	
у	 вигляді	 внутрішньом’язового	 введення	 діазепаму	
0,25	мг/кг.	Усіх	пацієнтів	оперували	в	умовах	тоталь-
ної	 внутрішньовенної	 анестезії:	 пропофол	 1,5	 мг/кг,	

фентаніл	 2,0	 мкг/кг,	 піпекуронію	 бромід	 0,1	 мг/кг.	
Підтримка	 анестезії	 забезпечувалась	 безперервним	
уведенням	 пропофолу	 (4	 мг/кг/год)	 та	 фентанілу	
(2,0	мкг/кг/год).

За	класифікацією	Маллампаті,	візуалізацію	фарин-
геальних	 структур	 всіх	 пацієнтів	 було	 віднесено	 до	
1–2-го	ступеня.	

Параметри	 гемодинаміки	 реєструвались	 на	 моні-
торі	ЮМ-300	(ЮТАС,	Україна)	та	ультразвуковому	діа-
гностичному	апараті	MyLab	25	Gold	(Esaote	S.p.A.,	Іта-
лія).	

Реєстрацію	 параметрів	 гемодинаміки	 (артеріаль-
ного	тиску,	центрального	венозного	тиску	(ЦВТ),	час-
тоти	серцевих	скорочень	(ЧСС)),	показників	сатурації	
(SpO2)	 та	показників	трансторакальної	 ехокардіогра-
фії	(ЕхоКГ)	здійснювали	на	таких	етапах:	1)	після	до-
ставлення	пацієнта	в	операційну;	2)	перед	інтубацією	
трахеї;	3)	одразу	після	інтубації	трахеї;	4)	через	25	хви-
лин	після	інтубації.

Статистичну	обробку	отриманих	результатів	здій-
снювали	за	допомогою	стандартного	пакета	Microsoft 
Excel	2019	(версія	16.78	(23100802))	та	R	(версія	4.2.1).	
При	 нормальному	 розподілі	 даних	 для	 визначення	
достовірності	статистичних	показників	використову-
вався	t-критерій	Стьюдента.	Підтвердження	нормаль-
ного	розподілу	показників	відбувалось	за	допомогою	
методів	Шапіро	–	Уілка	та	Колмогорова	–	Смірнова,	по-
рівнювались	дисперсії	за	допомогою	двох	вибіркових	
F-тестів	 Фішера.	 Підтвердження	 рівності	 дисперсій	
дало	 можливість	 застосовувати	 параметричні	 мето-
ди	статистичних	досліджень.	Достовірна	розбіжність	
отриманих	результатів	під	час	порівняння	даних	вста-
новлювалась	при	значенні	p	<	0,05.	

Результати.	 Отримані	 (безпосередньо	 зареєстро-
вані	та	розраховані)	результати	узагальнено	в	табли-
ці	1.

Згідно	з	даними,	що	наведені	в	таблиці	1,	гемоди-
намічні	 параметри	 при	 доставленні	 в	 операційну	 ві-
дображали	стабільний	загальний	стан	обстежуваних	
пацієнтів.	

Центральний	венозний	тиск	був	нижчий	від	нор-
ми,	що	 свідчило	 про	 наявність	 відносної	 гіповолемії	
(див.	таблицю	1),	що	була	зумовлена	доопераційним	
уведенням	сечогінних	препаратів.	

За	 даними	 електрокардіографії,	 в	 усіх	 пацієнтів	
реєструвався	 синусовий	 регулярний	 ритм,	 без	 ознак	
порушень.	ЧСС	була	в	межах	фізіологічної	норми	(у	се-
редньому	–	78,15	±	6,95	 за	1	 хв),	що	опосередковано	
свідчило	про	відносно	спокійний	психологічний	стан	
пацієнтів	 при	доставленні	 в	 операційну	 (див.	 табли-
цю	1).	Показники	ЕхоКГ	також	були	близькі	до	резуль-
татів,	отриманих	при	передопераційному	обстеженні	
(див.	таблицю.	1).

Через	10,0	±	4,2	хвилини	від	першого	обстеження	
пацієнта,	 після	 введення	 препаратів	 для	 індукції	 за	
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Таблиця 1
Показники основних параметрів гемодинаміки пацієнтів на етапах обстеження

Параметри 

На момент доставлення 
в операційну 

(M ± m)

Перед початком 
інтубації 
(M ± m)

Після встановлення 
інтубаційної трубки

(M ± m)

Через 25 хв після 
інтубації 
(M ± m)

САТ (мм рт. ст.) 135,3 ± 12,86 98,05 ± 7,11 109,8 ± 5,931,2 95,65 ± 4,81,2

ДАТ (мм рт. ст.) 84,0 ± 13,74 60,90 ± 8,31 77,25 ± 9,22 65,85 ± 5,71,2

АТсередн. (мм рт. ст.) 105,7 ± 12,2 76,50 ± 7,041 90,92 ± 7,11 78,37 ± 4,91,2

ЦВТ (мм вод. ст.) 58,5 ± 12,26 39,0 ± 11,71 60,5 ± 15,42 83,0 ± 10,81,2

ЧСС (за 1 хв) 78,15 ± 6,95 70,05 ± 6,31 75,45 ± 10,04 71,20 ± 8,611

SpO2 (%) 95,55 ± 1,82 98,4 ± 0,941 98,55 ± 1,231 99,05 ± 1,051

КСІ (мл/м2) 33,42 ± 9,1 34,37 ± 9,36 34,55 ± 9,23 36,57 ± 9,05
КДІ (мл/м2) 65,4 ± 10,5 63,40 ± 10,29 66,51 ± 10,4 64,4 ± 9,9
УІ (мл/м2) 31,99 ± 3,9 29,03 ± 3,911 31,96 ± 4,072 27,83 ± 3,71,2

ФВ (%) 49,55 ± 6,31 46,46 ± 6,8 46,68 ± 6,6 43,78 ± 6,21,2

СІ (л/хв/м2) 2,49 ± 0,32 2,02 ± 0,251 2,39 ± 0,32 1,97 ± 0,31,2

ІЗПСО (дин·с·см-5·м2) 3298,98 ± 560,3 2962,62 ± 550,1 2934,59 ± 466,41 2984,55 ± 470,2

Примітка.	АТсередн.	–	середній	артеріальний	тиск,	КСІ	–	кінцевий	систолічний	індекс,	КДІ	–	кінцевий	діастолічний	індекс,	УІ	–	удар-
ний	індекс,	ФВ	–	фракція	викиду,	СІ	–	серцевий	індекс,	ІЗПСО	–	індекс	загального	периферичного	судинного	опору.	1	−	р	<	0,05	відносно	
вихідних	даних;	2	−	р	<	0,05	відносно	пoпeрeдньoгo	показника.	М	–	середнє	значення	показника;	m	–	середнє	абсолютне	відхилення	
показника.

визначеною	 схемою	 та	 досягнення	 цільового	 рівня	
аналгезії,	 була	 проведена	 повторна	 реєстрація	 пара-
метрів	 гемодинаміки.	Перед	початком	 інтубації	 стан	
пацієнтів	характеризувався	зниженням	гемодинаміч-
них	показників.	Так,	АТсередн.	становив	72,7	±	4,76	%	
від	вихідного	значення	(р	<	0,001),	ЧСС	–	89,8	±	5,95	%	
від	вихідного	значення	(р	=	0,0004).	За	даними	ЕхоКГ	
КСІ	 сягав	102,9	±	2,15	%	від	вихідного	значення	(р	=	
0,74).	 При	 цьому	 КДІ	 дорівнював	 96,92	 ±	 1,01	%	 від	
вихідного	показника	(р	=	0,54).	УІ	визначався	на	рів-
ні	90,7	±	3,71	%	від	вихідного	значення	(р	=	0,02),	ФВ	
становила	93,6	±	3,32	%	від	вихідного	рівня	(р	=	0,14).	
Провівши	 розрахунки,	 було	 встановлено,	 що	 СІ	 піс-
ля	 введення	препаратів	 для	 індукції	 досягав	 81,47	±	
6,6	%	від	вихідного	рівня	(р	<	0,001),	а	ІЗПСО	–	89,9	±	
7,02	%	від	вихідних	значень	(р	=	0,063).	Ці	показники	
було	інтерпретовано	як	відносну	вазоплегічну	та	кар-
діодепресивну	дію	препаратів	для	індукції.

Було	встановлено,	що	незважаючи	на	проведення	
інфузійної	терапії	з	метою	корекції	передопераційної	
гіповолемії	(водний	баланс	+	460	±	75,39	мл),	ЦВТ,	по-
рівняно	з	вихідним	значенням,	знизився	в	середньому	
на	34,1	±	11,2	%	(р	<	0,001)	(див.	таблицю	1).	При	цьо-
му	серцевий	ритм	пацієнтів	продовжував	бути	синусо-
вим,	порушень	ритму	не	реєструвалось.	

Не	 було	 зафіксовано	жодного	 клінічного	 випадку,	
при	 якому	 для	 стабілізації	 стану	 необхідно	 було	 до-
датково	вводити	вазоконстрикторні	препарати	з	ме-
тою	коригування	вазодилатаційного	ефекту	препара-
тів	для	 індукції	та	недопущення	зниження	АТсередн.	
до	 критичного	 рівня.	 Безпечним	 рівнем	 коливань	

АТсередн.	було	визначено	як	±	30	%	від	вихідного	по-
казника	АТсередн.	пацієнта	(для	забезпечення	належ-
ного	перфузійного	тиску	в	життєво	важливих	органах	
і	тканинах).

Після	успішної	 інтубації	пацієнтів	було	проведено	
чергову	реєстрацію	параметрів	гемодинаміки.	Як	ви-
дно	 з	 таблиці	 1,	 АТсередн.	 становив	 86,7	 ±	 8,8	%	 від	
вихідних	значень	 (р	<	0,001),	ЧСС	–	96,8	±	12,4	%	від	
вихідних	значень	 (р	=	0,33).	ЦВТ	зріс	на	2,8	±	11,9	%	
відносно	початкових	значень	(р	=	0,65).	Повторно	ви-
мірявши	 ЕхоКГ	 показники	 серцевої	 діяльності,	 вста-
новлено,	 що	 порівняно	 з	 вихідними	 значеннями	 се-
редній	показник	КСІ	у	 групі	 становив	103,6	±	4,04	%	
(р	=	0,698),	КДІ	–	101,8	±	2,4	%	(р	=	0,74),	УІ	–	99,9	±	
2,9	%	(р	=	0,984),	ФВ	–	98,2	±	2,5	%	(р	=	0,669).	Також	на	
цьому	етапі	визначено	показник	СІ,	що	становив	96,6	±	
11,7	%	від	вихідних	даних	(р	=	0,318),	та	ІЗПСО	–	89,8	±	
11,04	%	(р	=	0,0315).	

Через	25	хвилин	після	 інтубації	виконано	фіналь-
ну	реєстрацію	параметрів	 з	метою	спостереження	за	
динамікою	показників	гемодинаміки	під	час	підтрим-
ки	анестезії	за	використанням	анестезіологічних	пре-
паратів	пропофолу	та	фентанілу.	При	цьому	АТсередн.	
реєструвався	на	рівні	74,9	±	7,9	%	від	вихідних	показ-
ників	(р	<	0,001),	ЧСС	–	на	рівні	91,3	±	9,5	%	(р	=	0,008).	
ЦВТ	 зріс	 на	 45,1	 ±	 20,9	 %	 відносно	 вихідного	 рівня	 
(р	<	0,001).	За	даними	ЕхоКГ	встановлено,	що	порівня-
но	з	вихідними	показниками	КСІ	зріс	на	10,1	±	4,24	%	
(р	=	0,27),	 а	КДІ	 становив	98,62	±	2,77	%	 (р	=	0,759).	 
УІ	зафіксовано	на	рівні	87,1	±	5,3	%	від	вихідного	рів-
ня	(р	=	0,0014).	ФВ	при	цьому	становила	88,3	±	3,58	%	 
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(р	 =	 0,0058).	 Обрахувавши	 дані	 хвилинного	 об’єму	
кровообігу,	встановлено,	що	СІ	досягав	79,6	±	10,1	%	
від	вихідного	рівня	(р	<	0,001),	ІЗПСО	–	91,1	±	9,34	%	 
(р	=	0,062).	

Для	наочного	представлення	на	рисунку	1	проде-
монстровані	тенденції	 змін	АТсередн.,	ЧСС	та	СІ	про-
тягом	 всіх	 етапів	 дослідження.	 Вихідний	 рівень	 по-
казників	при	першому	обстеженні	в	операційній	було	
прийнято	за	100	%,	а	подальші	коливання	визначено	
від	цих	значень.

На	рисунку	1	представлено	дані	зміни	показників	
гемодинаміки	 на	 різних	 етапах	 інтубації.	 Визначено,	
що	після	введення	препаратів	для	 індукції	АТсередн.	
зменшився	на	27,3	±	4,76	%	від	початкового	рівня.	Піс-
ля	інтубації	цей	показник	дещо	збільшився,	проте	за-
лишався	достовірно	меншим	за	вихідні	дані.	Через	25	
хвилин	після	інтубації	показник	АТсередн.	зменшився	
на	25,1	±	7,9	%	від	початкового	рівня.	

Як	видно	з	даних	таблиці	1,	найбільші	статистич-
но	значущі	коливання	параметрів	протягом	усіх	ета-
пів	інтубації	та	підтримання	анестезії	спостерігалися	
у	динаміці	показників	артеріального	тиску,	ЦВТ,	УІ	та	
СІ.	 Зміни	 в	 ЦВТ	 були	 обумовлені	 цільовою	 інфузій-
ною	терапією	для	корекції	передопераційної	гіпово-
лемії,	а	зміни	в	артеріальному	тиску	 і	СІ	–	кардіоде-
пресивними	 і	 вазоплегічними	 ефектами	 препаратів	
для	 індукції.	 Статистично	 значуща	 різниця	 в	 зареє-
строваних	даних	ЧСС	була	виявлена	лише	між	етапа-
ми	1	 (момент	доставлення	 в	 операційну)	 і	 2	 (перед	
початком	інтубації).

Рисунок 1. Динаміка показників АТсередн., ЧСС, СІ (% від вихідного стану) 
Примітка.	*р	<	0,05,	достовірність	розбіжностей	показників	відсотків	при	порівнянні	поточного	
етапу	з	вихідним.

Обговорення.	 Інтубація	 є	 однією	 з	 найчастіших	
анестезіологічних	маніпуляцій.	Teong	et	al.	(2020)	[3],	
Smischney	et	al.	(2023)	[4],	Tu	et	al.	(2021)	[5],	Zhang	Y.	
et	al.	(2018)	[6]	та	інші	опублікували	дослідження,	що	
вивчають	гемодинамічні	зміни	під	час	індукції	та	під-
тримання	 анестезії,	 з	 метою	 подальшого	 виявлення	
шляхів	 ефективної	профілактики	коливань	показни-
ків	гемодинаміки	[10,	11].	

Дослідження	 Teong	 et	 al.	 [3]	 продемонстрували	
зниження	показників	АТсередн.	та	ДАТ	після	введення	
препаратів	для	анестезії	та	зростання	 їх	під	час	про-
цедури	інтубації	з	подальшою	нормалізацією.	Кінцеві	
значення	АТсередн.	в	проведених	ними	дослідженнях	
також	 були	 нижче	 вихідного	 рівня.	 Подібна	 динамі-
ка	 прослідковувалась	 і	 в	 результатах	 інших	 дослі-
джень	[4,	10,	11].

У	дослідженнях	Xue	et	al.	[11]	безпосередньо	під	час	
встановлення	інтубаційної	трубки	показник	ЧСС	зрос-
тав	у	 середньому	з	81,1	±	17,1	до	87,6	±	17,9	 за	1	 хв.		
Схожі	дані	зростання	ЧСС	при	інтубації	було	отримано	
і	в	результатах	Singh	та	Smith	(2003)	[10]	під	час	дослі-
дження	параметрів	гемодинаміки.	Проте	слід	зазначи-
ти,	що	в	наше	дослідження	були	включені	результати	
обстеження	пацієнтів	більш	старшої	вікової	групи.

Під	 час	 аналізу	 змін	 показників	 гемодинаміки,	що	
отримані	на	різних	етапах	цього	дослідження,	були	ви-
явлені	загальні	тенденції	для	пацієнтів	старшої	вікової	
групи	з	ІХС.	В	операційну	пацієнти	поступали	в	стабіль-
ному	психологічному	та	гемодинамічному	стані.	На	на-
шу	думку,	це	було	досягнуто	завдяки	ефективній	пре-
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медикації,	що	проведена	згідно	з	дизайном	досліджен-
ня,	та	заспокійливій	бесіді	пацієнта	з	анестезіологом.

Після	введення	препаратів	для	анестезії	спостері-
галася	 тенденція	 до	 зниження	 більшості	 показників	
гемодинаміки	відносно	вихідних	даних.	Це	повʼязано	
з	кардіодепресивною	та	вазодилатаційною	дією	вико-
ристаних	препаратів.	

Результати,	що	були	 зареєстровані	 після	 встанов-
лення	 інтубаційної	 трубки,	 були	 трактовані	нами	як	
активація	 симпатоадреналової	 системи	 з	 вивільнен-
ням	ендогенних	симпатоміметичних	гормонів	у	відпо-
відь	на	пряму	ларингоскопію	та	встановлення	інтуба-
ційної	трубки	за	голосову	щілину.	Такі	закономірності	
проявлялись	 в	 усіх	 обстежуваних	 незважаючи	 на	 те,	
що	перед	 інтубацією	дозування	введених	препаратів	
відповідали	 розрахунковим	 значенням,	 а	 також	 клі-
нічним	показникам	адекватності	індукції.	

Встановлено,	 що	 протягом	 періоду	 дослідження	
показник	доопераційної	гіповолемії	був	успішно	ско-
ригований,	 що	 було	 підтверджено	 відновленням	 по-
казника	ЦВТ	до	меж	норми.

Отже,	для	пацієнтів	старшої	вікової	групи	з	ІХС	зни-
ження	артеріального	тиску	може	призвести	до	погір-
шення	коронарного	кровотоку	 і,	як	наслідок,	гіпоксії	
міокарда,	 зменшення	 його	 скоротливості,	 зниження	
СІ,	 і,	 відповідно,	 погіршення	 перфузії	 тканин.	 Тому	
профілактика	коливань	АТсередн.	на	кожному	з	етапів	
індукції	 та	 підтримання	 анестезії	 є	 вкрай	 важливим	
завданням	 у	 цієї	 категорії	 пацієнтів	 та	 потребує	 по-
дальшого	вивчення.

Висновки
1.	 Аналіз	 показників	 гемодинаміки	 пацієнтів	 стар-
шої	групи	в	період	після	введення	препаратів	для	
індукції	 в	 анестезію	 (безпосередньо	 перед	 інту-
бацією)	 продемонстрував	 статистично	 значуще	
зниження	артеріального	тиску,	 зниження	частоти	
серцевих	 скорочень	 та	 серцевого	 індексу	 на	 тлі	
зниження	 індексу	 загального	 периферичного	 су-
динного	опору	та	ударного	індексу.	

2.		Після	інтубації	більшість	показників	гемодинаміки	
зростали,	однак	не	досягли	вихідного	рівня.	Під	час	
подальшого	підтримання	анестезії	виявлено,	що	під	
впливом	препаратів	спостерігалося	зниження	пара-
метрів	гемодинаміки,	зокрема	показника	серцевого	
індексу,	який	змінився	за	рахунок	вазодилатації	та	
зниження	контрактильної	здатності	міокарда.

3.		Нестабільність	гемодинамічних	показників	на	ета-
пі	 індукції	в	анестезію	у	пацієнтів	старшої	вікової	
групи	з	ІХС	може	стати	перешкодою	для	адекватно-
го	перебігу	періопераційного	періоду,	що	створює	
необхідність	пошуку	методів	їх	стабілізації.
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Features of Hemodynamics in Elderly Patients Undergoing CABG Surgery  
at the Stage of Induction Anesthesia

Andrii R. Vitovskyi
National Amosov Institute of Cardiovascular Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract.	Due	 to	 the	global	 trend	of	 the	population	ageing,	 an	 important	 task	of	modern	medicine	 is	 to	 improve	
the	provision	of	medical	care	for	elderly	patients.	These	people	have	reduced	compensatory	reserves	of	the	body	and	
numerous	chronic	pathologies,	necessitating	a	more	meticulous	approach	to	anesthesia	induction	and	maintenance	by	
anesthesiologists.	According	to	the	authors,	the	use	of	propofol	and	fentanyl	leads	to	decreased	myocardial	contractility	
and	reduction	in	overall	peripheral	vascular	resistance.	However,	the	resulting	decrease	in	perfusion	pressure	in	vital	
organs	and	tissues,	as	a	consequence	of	the	aforementioned	effects,	 is	unacceptable	in	elderly	patients	with	coronary	
heart	disease	(CHD).

The aim. To	analyze	changes	in	hemodynamics	in	elderly	patients	undergoing	coronary	artery	bypass	grafting	(CABG)	
during	the	induction	of	anesthesia.

Materials and methods. A	 prospective	 study	 was	 conducted	 which	 included	 the	 results	 of	 examination	 of	 20	
patients	with	CHD	over	60	years	old	who	underwent	CABG	without	the	use	of	cardiopulmonary	bypass	at	the	National	
Amosov	Institute	of	Cardiovascular	Surgery	(Kyiv,	Ukraine).	The	mean	age	of	the	patients	was	67.5±6.8	years.	There	were	
16	(80%)	men	and	4	(20%)	women.	Typical	manifestations	of	heart	failure	were	noted	(there	were	1	[5%],	10	[50%]	
and	9	[45%]	NYHA	functional	class	I,	II	and	III	patients,	respectively).	Also,	the	patients	were	classified	according	to	the	
Canadian	classification	of	angina:	1	(5%),	9	(45%)	and	10	(50%)	patients	fell	within	class	I,	II	and	III,	respectively.	Stage	
2-3	hypertension	was	reported	in	18	patients	(90%).

For	 induction	 of	 anesthesia,	 the	 following	 medications	 were	 used:	 propofol	 1.5	 mg/kg,	 fentanyl	 2.0	 μg/kg,	 and	
rocuronium	bromide	0.1	mg/kg.	Anesthesia	maintenance	 included:	propofol	4	mg/kg/hour,	 fentanyl	2.0	μg/kg/hour.	
Hemodynamic	parameters	saturation	indices	(SpO2),	and	transthoracic	echocardiography	parameters	were	recorded	at	
the	following	stages:	1)	upon	the	patient’s	arrival	in	the	operating	room;	2)	prior	to	tracheal	intubation;	3)	immediately	
after	tracheal	intubation;	4)	25	minutes	after	intubation.

Results. Upon	arrival	in	the	operating	room,	the	hemodynamic	parameters	reflected	stable	general	condition	of	the	
examined	patients.	After	administration	of	induction	agents	according	to	the	study	design,	 it	was	recorded	that	mean	
blood	pressure	(BP)	was	72.7±4.76%	(p<0.001),	heart	rate	was	89.8±5.95%	(p=0.0004),	cardiac	index	was	81.47±6.6%	
(p<0.001),	 and	 systemic	 vascular	 resistance	 index	 (SVRI)	 was	 89.9±7.02%	 of	 the	 baseline	 values	 (p=0.063).	 After	
intubation,	 an	 increase	 in	 most	 hemodynamic	 indicators	 was	 observed,	 although	 only	 mean	 BP,	 which	 constituted	
86.7±8.8%	 of	 the	 baseline	 data	 (p<0.001),	 and	 SVRI	 (89.8±11.04%	 of	 the	 baseline	 data,	 p=0.0315),	 significantly	
differed	from	the	baseline	values.	Within	25	minutes	after	the	intubation,	the	parameters	decreased	again:	with	mean	
BP	74.9±7.9%	(p<0.001),	heart	rate	91.3±9.5%	(p=0.008),	cardiac	index	79.6±10.1%	(p<0.001),	and	SVRI	91.1±9.34%	
(p=0.062)	of	the	baseline	values.

Conclusions.	The	main	changes	in	hemodynamics	were	reported	during	induction	of	anesthesia,	where	a	significant	
decrease	 in	most	 indicators	 compared	 to	 the	 baseline	 state	 was	 recorded.	 After	 intubation,	 the	 parameters	 slightly	
increased	but	did	not	return	to	the	baseline	values.	During	further	anesthesia	maintenance,	a	significant	decrease	in	most	
indicators	relative	to	the	baseline	data	were	observed.	The	instability	of	hemodynamic	parameters	during	the	induction	
stage	of	anesthesia	 in	elderly	patients	with	CHD	can	be	an	obstacle	to	the	normal	course	of	the	perioperative	period,	
necessitating	the	search	for	methods	to	stabilize	them.

Keywords: coronary heart disease, older age, induction of anesthesia, fentanyl, propofol, coronary artery bypass graft, 
hemodynamic instability.
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