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ляции микроциркуляции на 63% (до 0,7±0,4), что свиде-
тельствует о низком собственно нутритивном кровотоке 
в тканях язвы. Низкий резерв капиллярного кровотока 
(РКК) при окклюзионной пробе определяется как высо-
ким биологическим нулем, вызванным застойными яв-
лениями в посткапиллярно - венулярном звене микро-
циркуляторного русла, так и исчерпанными резервными 
возможностями микрососудов при воспалительной ре-
акции (дальнейший прирост кровотока при исходной 
гиперемии невозможен). В язве отмечали выравнивание 
показателей микроциркуляции, результаты постураль-
ной и дыхательной проб за счет снятия при гиперемии 
компенсаторного спазма артериол.  

Исследования регионарной микроциркуляции у 
больных с трофическими язвами венозного генеза пока-
зали, что особенностями микроциркуляции в нижних 

конечностях у данной категории больных является за-
стойный тип гемодинамики, ареактивность микрососу-
дов во время окклюзионной пробы, низкий уровень 
тканевой перфузии кровью, низкая эффективность регу-
ляции микроциркуляции. В области язвенного дефекта 
наблюдали гиперемию на фоне снижения резервных 
свойств системы микроциркуляции и низкой адаптаци-
онной способности на фоне застоя крови в венулярной 
части микроциркуляторного русла.  Отмечали резкое 
снижение симпатической регуляции системы микроцир-
куляции. Метод лазерной допплеровской флоуметрии 
позволяет полноценно оценить степень микроциркуля-
торных нарушений у больных с трофическими язвами 
венозного генеза и осуществлять динамический кон-
троль за эффективностью проводимого лечения. 
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Введение. Одной из важнейших задач современной 
анестезиологии является  контроль адекватности анесте-
зии и объективизация выраженности хирургического 
стресса с использованием неинвазивных инструменталь-
ных методов (Кирячков Ю.А., Султанов И.А., Хмелев-
ский Я.М., 2003; Towell D., Kowarik D., Carr R. еt al., 
2003; Черний В.И., Кузнецова И.В., Егоров А.А., 2007). 
Одним из перспективных  методов оценки интраопера-
ционных изменений функционирования регуляторных 
систем организма является анализ вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР), который позволяет в реальном 
времени судить о вегетативном балансе и качестве анал-
гезии  (Клецкин С.З., 1997; Конкаев А.К., 2007).  

Цель исследования: изучить ВСР у торакальных 
больных на разных этапах оперативного вмешательства 

при анестезии изофлюраном. 
Материал и методы. В исследование включены 24 

пациента с  торакальной патологией (основная группа) и 
22 здоровых лица (контрольная группа). Всем больным 
оперативное вмешательство выполняли в условиях инга-
ляционной анестезии изофлюраном (1,1±0,1 МАК) в 
режиме low flow в сочетании с фентанилом (4 мкг/кг/ч). 
Интраоперационный мониторинг ВСР проводили путем 
регистрации следующих частотных показателей: очень 
низкочастотные (VLF), низкочастотные (LF) и высоко-
частотные (HF) колебания, соотношение мощностей 
низких и высоких частот (LF/HF), индекс вегетативного 
равновесия (ИВР), показатель адекватности процессов 
регуляции (ПАПР), индекс напряжения регуляторных 
систем (ИН),  вегетативный показатель ритма (ВПР) 
(Баевский Р.М., Иванов Г.Г., 2000). Изучение показате-
лей осуществляли на следующих этапах операции: 1– 
индукция в наркоз; 2– после  интубации трахеи; 3– раз-
рез кожи; 4– пневмоторакс; 5– ревизия органов грудной 
клетки; 6– выполнение основного этапа операции; 7 – 
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после выполнения основного этапа операции; 8 – швы 
на плевру; 9– окончание операции. Интерпретация ре-
зультатов выполнялись в соответствии со стандартами 
ESC/NASPE (1996) и Российскими методическими реко-
мендациями (2001).  

Результаты и их обсуждение. Анализ главных 
спектральных компонентов ВСР на этапе индукции в 
наркоз выявил достоверные различия с контрольной 
группой  только по величине HF и LF/HF. При этом  
значение высокочастотных колебаний в основной груп-
пе уменьшилось в 3,6 раза по сравнению с нормой  
(р<0,001), тогда как  индекс симпатовагусного взаимо-
действия (LF/HF), напротив,  увеличился в 3,7 раза 
(р<0,01) (таблица 1).  

После осуществления интубации трахеи отмечалось 
достоверное уменьшение LF до 94,78±59,74 мс2 

(р<0,001), а HF до 154,54±97,69 мс2 (р<0,001). При раз-
резе кожи  величина LF стала в 5,8 раза (р<0,001), а НF 
– в 6,1 раза меньше (р<0,001), чем в контрольной груп-
пе. Начиная с этапа пневмоторакса и до окончания опе-
рации, зафиксировано снижение всех частотных показа-
телей. При этом снижение низкочастотной составляю-
щей было более существенным, чем высокочастотной. 
Так, в период вскрытия плевральной полости значение 
LF уменьшилось в 6,8 раза (р<0,001), а НF – в 4,8 раза 
(р<0,01) при сопоставлении с контрольными цифрами. 
При ревизии грудной клетки зарегистрированы еще 
более значимые различия между группами: уровень LF 
в основной группе был в 11,9 раза (р<0,001),  а НF  в 7,6 
раза (р<0,01) меньше,  чем в контроле. Максимальные 
отличия выявлены в период  выполнения основных 
хирургических манипуляций, когда  наблюдалось  сни-
жение LF до 32,00±2,85 мс2, что в 28,2 раза меньше, чем 
в контрольной группе (р<0,001). В это время показатель 
НF, равный 69,38±3,93 мс2, был  в 14,6 раза меньше при 
сравнении с нормой  (р<0,001). На завершающих этапах 

операции значения LF были в среднем в 24 раза ниже, 
чем в контрольной группе (р<0,001), а НF - только в 7 
раз (р<0,001). Полученные данные свидетельствуют о 
доминировании на основных этапах интраоперационно-
го периода парасимпатической активности над симпати-
ческой за счет преимущественного повышения вагусно-
го тонуса. Об этом также свидетельствуют результаты 
анализа, проведенного внутри группы  при сравнении  со 
значениями, выявленными на 1 этапе (индукция в наркоз). 
В частности, для LF достоверные различия обнаружены во 
все сроки исследования, тогда как для НF статистически 
значимая разница отмечалась лишь при выполнении и 
окончании основного этапа операции. Вместе с тем следу-
ет отметить, что выявленный дисбаланс вегетативной 
нервной регуляции вследствие подавления симпати-
ческой активности являлся относительным на что 
указывает, во-первых, не снизившейся менее 15 % от 
суммарной мощности спектра процент мощности 
низкочастотной составляющей. Во-вторых, индекс 
LF/HF на самых травматичных этапах оперативного 
вмешательства оставался в пределах нормы, что сви-
детельствует о сохраняющемся равновесии между 
звеньями вегетативной нервной системы.  В-третьих, 
на сохранение симпатической регуляции указывает 
динамика индексов Баевского (таблица 2). Так, ИВР, 
ПАПР и ВПР были достоверно выше контрольных 
цифр на всех исследуемых этапах. Наряду с этим, 
значения ИН, характеризующего активность механиз-
мов симпатической регуляции и состояние центрально-
го контура регуляции, были сопоставимы с контроль-
ными величинами в течение всего операционного 
периода за исключением 4 этапа (пневмоторакс). 

Таким образом, проведенные исследования позволя-
ют заключить, что реактивность автономной нервной 
системы при выполнении торакальных операций, прово-
димых с использованием изофлюрана  в сочетании с 

Этапы исследования VLF, мс2 LF, мс2 HF, мс2 LF/HF 
Контроль 368,00±44,07 902,10±122,80 1017,00±111,10 0,82±0,04 
1. Индукция 324,60±94,31 536,70±166,67 285,16±99,95* 3,02±1,37* 
2. Интубация 234,28±153,35 94,78±59,74* # 154,54±97,69* 1,10±0,54 
3. Разрез 235,26±97,16 155,75±84,84* # 165,58±41,33* 0,75±0,31 # 
4. Пневмоторакс 175,97±70,02* 132,82±79,17* # 210,19±80,56* 0,52±0,14* # 
5. Ревизия 130,38±64,24* # 75,32±23,62* # 133,07±38,36* 0,79±0,25 # 
6. Основной этап 90,79± 48,54* # 32,00±2,85* # 69,38±3,93* # 1,09±0,45 
7. Окончание основного этапа 34,32±6,91* # 38,76±10,19* # 119,28±25,09* # 1,08±0,69 
8. Ушивание 54,42±21,63* # 47,92±20,98* # 166,80±47,72* 0,38±0,11* # 
9. Окончание операции 64,90±38,52* # 30,81±8,74* # 143,72±32,24* 0,68±0,44 # 

Таблица 1.  
Динамика частотных показателей ВСР на разных этапах интраоперационного периода  

Примечание: * - достоверность различий по сравнению с контрольной группой 
                         #  - достоверность различий по сравнению с этапом индукции в наркоз 

Этапы исследования ИВР ПАПР ИН ВПР 
Контроль 97,50±14,80 35,17±2,27 318,19±36,98 2,84±0,31 
1. Индукция 228,49±63,69* 81,51±18,31* 345,04±61,79 12,47±4,58* 
2. Интубация 323,72±48,35* 89,88±10,81* 285,57±50,15 16,17±2,55* 
3. Разрез 255,77±37,91* 66,74±6,57* 297,33±53,71 7,47±0,91* 
4. Пневмоторакс 251,09±56,98* 70,60±10,59* 433,90±54,84* 9,62±2,77* 
5. Ревизия 333,98±48,89* 89,24±11,54* 233,10±65,92 12,48±3,12* 
6. Основной этап 328,62±55,16* 80,63±8,08* 381,78±48,05 17,40±3,20* 
7. Окончание основного этапа 313,33±44,87* 93,33±6,53* 338,03±49,51 12,11±2,03* 
8. Ушивание 349,21±36,75* # 83,28±10,39* 308,77±56,91 12,92±3,17* 
9. Окончание операции 382,28±38,46* # 90,50±9,98* 306,86±48,22 12,87±2,93* 

Примечание: * - достоверность различий по сравнению с контрольной группой 
                         #  - достоверность различий по сравнению с этапом индукции в наркоз 

Таблица 2.  
Динамика индексов Баевского на разных этапах интраоперационного периода   
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ ДЕСТРУКТИВНЫХ ЛЕЧЕНИЯ ДЕСТРУКТИВНЫХ ЛЕЧЕНИЯ ДЕСТРУКТИВНЫХ    
ПОРАЖЕНИЙ ПРИ СИНДРОМЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ  ПОРАЖЕНИЙ ПРИ СИНДРОМЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ  ПОРАЖЕНИЙ ПРИ СИНДРОМЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ     

Астраханская государственная медицинская академия, МУЗ ГКБN3, Астрахань, Россия      

Актуальность: По данным ВОЗ 2000 года числен-
ность больных сахарным диабетом (СД) в мире насчиты-
вала 175 млн., к 2010 – будет более 230 млн., а к 2025 г. 
превысит 300 млн., из которых 80-90% - приходится на 
пациентов сахарным диабетом типа 2. Только за послед-
ние 15 лет, общее количество больных сахарным диабе-
том в Российской Федерации увеличилось в 2 раза. Сре-
ди больных СД в возрасте от 25 до 75 лет поражение 
нижних конечностей встречается в 20-80% случаев в 
виде синдрома диабетической стопы (СДС). Развитие 
гнойно-некротического процесса  на фоне СДС состав-
ляет  50 - 75%случаев (в некоторых регионах мира до 70 
– 90 %) от общего количества всех выполняемых нетрав-
матических ампутаций нижних конечностей. Средняя 
продолжительность терапии при использовании совре-
менных методов составляет 6 – 14 недель, что требует 
значительных материальных затрат: в странах Европы 
его стоимость достигает 16,1-26,7 тыс. долларов США. 
Прямые и непрямые расходы, связанные с ампутацией, 
значительно выше и составляют 43,1 – 63,1 тыс. долла-
ров США. Стоимость лечения одного пациента после 
ампутации - 24,700 долларов США. Учитывая большие 
затраты на лечение таких больных, проблема лечения 
синдрома диабетической стопы выходит за рамки чисто 
медицинской и приобретает демографическую, социаль-
но-экономическую, государственную значимость.  

Цель: улучшение результатов лечения гнойно-
некротических поражений стоп  у больных с СДС. 

Материал и методы: проанализированы истории 
болезней 1178 пациентов, получавших лечение в отделе-
нии гнойной хирургии МУЗ ГКБ№3. В возрасте до 45 
лет –21 (3,8 %),45 – 60 лет – 423 (35,8 %), 60 - 74 лет – 
577 (48,9 %), 75 - 89 лет –161 (13,6%), т.е.37,8 % людей 
работоспособного возраста. Мужчин - 306 (25 %), а жен-
щин – 872 (75 %). Длительность заболевания в 988 
(83,9%) случаев составила более 10 лет, менее 10 лет – 
190 (16,1%). Течение заболевания у 1083 (92 %) было 
отягощено различной соматической патологией. Состоя-
ние больных расценивалось как средней тяжести или 
тяжелое. Тяжесть обуславливалась гнойной инфекцией и 
декомпенсированным СД, необоснованно длительным и 
неадекватным лечением на дому, в амбулаторных усло-
виях, что требовало срочной госпитализации. Продол-
жительность гнойно-некротического процесса на стопе 
менее 1 месяца выявлена у 361 (30, 6%) и более 1 месяца 
у 817 (69,4 %). 

При поступлении в стационар рекомендуется сле-
дующий алгоритм обследования (Таблица 1). 

В клинической практике целесообразно использо-
вать классификацию форм диабетической стопы: 

Нейропатическая; 
А) без остеартропатии, 
Б) диабетическая остеартропатия (стопа Шарко), 
2 Ишемическая, 
3.Нейроишемическая. 
Все указанные клинические формы диабетической 

стопы могут проявляться с различными вариантами ин-
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добиться заживления. Общая летальность – 66 (5,6 %). Послеоперационная летальность составила 54 
(9,4%). Результаты комплексного лечения пациентов с гнойно-некротическими поражениями при синдроме 
диабетической стопы можно улучшить, но для этого необходимо решение ряда тактических и организаци-
онных вопросов в комплексной медико – социальной программе.   

Ключевые слова:  
диабетическая стопа; консервативное лечение; оперативное лечение      

фентанилом, снижается. Мы полагаем, что при данном 
виде анестезии уменьшение частотных показателей ВСР 
и повышение индексов Баевского связано с фармаколо-
гическим эффектом изофлюрана и фентанила в большей 

степени влиять на симпатическую составляющую регу-
ляции сердца со стороны вегетативного отдела нервной 
системы. 

A.K.Kabdualiyev    
THE INFLUENCE OF IZOFLURANE TO THE VEGETATIVE REGULATION OF THORACIC 

PATIENTS HEART RHYTHM   
The National Scientific Medical Center, Astana, Republic of Kazakhstan     

ABSTRACT: 
The anesthesia of izoflurane with phentanil exerts significant influence to variability of the heart rhythm of tho-

racic patients. Decreasing of the intraoperational of reactivity of vegetative nerve system at all levels entails with 
parasympathetic activity domination above sympathetic at the expense of primary increasing of vagus tonus . 
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