
Резюме: 2020 год ознаменовался появлением смертельной пандемии, которая нарушила все аспек-
ты жизни. Несмотря на это, в 2020 году произошли заметные исследовательские достижения в 
области кардиоторакальной анестезиологии с упором на оптимизацию ухода, улучшение резуль-
татов для пациентов, перенесших кардиохирургические операции. В этом обзоре литературы ос-
новное внимание будет уделено влиянию анестетиков на сердечно-сосудистой системы, транс-
портной функций кислорода, потребление кислорода.  
Цель: С целью изучить влияние анестетиков севофлурана и пропофола на сердечно-сосудистую 
систему, кислороднотранспортную функцию крови, энергозатраты организма во время операция 
операции аортокоронарное шунтирование у взрослых пациентов был проведен обзор литерату-
ры. Произведен информационный поиск научных статей по базам данных Scopus, Web of Science, 
PubMed, Cyberleninka с использованием ключевых слов: «общая анестезия; потребление кислоро-
да, тотальная внутривенная анестезия, севофлуран, пропофол». 
Результаты: было проанализировано 106 статей статей.  
Заключение:  Во время изучения литературы было выявлено, что влияние найболее известных 
анестетиков, используемых для анестезии севофлурана, пропофола было недостаточно изуче-
но на сердечно-сосудистой систему, на кислородно-траснпортную функцию крови, энергозатра-
ты организма, практический отсутсвуют работы оценивающися энергозатрата во время нарко-
за, что существенно важно для проведения наркоза и течении после операционного периода. Ко-
личество пациентов для докозательства была недостаточным. Имеются ограниченные данные 
о влиянии анестетиков. К сожалению, ни одно из исследований, проведенных до сегодняшнего дня, 
не обладают достаточно доказательства. Недостаточно продемонстрировали влияние анесте-
тиков севофлурана, пропофола на затраты энергия, кислородно-транспортную функцию крови, 
изучили риски нежелательных гемодинамических эффектов этих препаратов. Преимуществами 
использования анестетиков в качестве средств защиты сердца у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца во время операции.
Ключевые слова: общая анестезия; потребление кислорода, тотальная внутривенная анестезия, 
севофлуран, пропофол, кислородно-транспортная функция крови, сердечный выброс.
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Түйін: 2020 жыл өмірдің барлық аспектілерін бұзатын өлімге 
әкелетін пандемияның пайда болуы болды. Осыған қарамастан, 
2020 жылы кардиоторакалды Анестезиология саласында айтар-
лықтай ғылыми жетістіктер болды, олар күтімді оңтайландыру-
ға, кардиохирургиялық хирургиядан өткен пациенттер үшін нә-
тижелерді жақсартуға баса назар аударды. Бұл әдебиетке шо-
лу анестетиктердің жүрек-тамыр жүйесіне, оттегінің тасымалдау 
функцияларына, оттегінің тұтынылуына әсеріне назар аударады. 
Мақсаты: севофлуран және пропофол анестетиктерінің жүрек-
қантамыр жүйесіне әсерін, қанның оттегі тасымалдау функция-
сын, дененің энергия шығынын зерттеу. Scopus, Web of Science, 
PubMed, Cyberleninka деректер базасы бойынша "жалпы анес-
тезия; оттегін тұтыну, жаппай көктамыр ішіне анестезия, севоф-
луран, пропофол"кілт сөздерін пайдалана отырып, ғылыми ма-
қалаларды ақпараттық іздеу жүргізілді. Нәтижелері: 106 мақала 
талданды. Қорытынды: әдебиеттерді зерттеу барысында севоф-
луран анестезиясында қолданылатын ең танымал анестетиктер-
дің, пропофолдың жүрек-қан тамырлары жүйесіне, қанның отте-
гі-траснпорт функциясына, ағзаның энергия шығындарына әсері, 
анестезия кезінде энергия шығынын бағалау бойынша практи-
калық жұмыстар жоқ екендігі анықталды, бұл анестезия кезінде 
және операциядан кейінгі кезеңде өте маңызды. Дәлелдеу үшін 
пациенттердің саны жеткіліксіз болды. Анестетиктердің әсері ту-
ралы шектеулі мәліметтер бар. Өкінішке орай, бүгінгі күнге де-
йін жүргізілген зерттеулердің ешқайсысы жеткілікті дәлелдерге 
ие емес. Севофлуран анестетиктерінің, пропофолдың энергия 
шығындарына, қанның оттегі-тасымалдау функциясына әсері 
жеткіліксіз көрсетілді, осы препараттардың жағымсыз гемоди-
намикалық әсерлерінің тәуекелдерін зерттеді. Операция кезін-
де жүректің ишемиялық ауруы бар науқастарда анестетиктер-
ді жүректі қорғау құралы ретінде қолданудың артықшылықтары.
Түйінді сөздер: жалпы анестезия; оттегін тұтыну, жалпы көкта-
мыр ішілік анестезия, севофлюран, пропофол, қанның оттегі-та-
сымалдау қызметі, жүректің шығуы.

Resume: 2020 was a difficult year with the emergence of a dead-
ly pandemic that disrupted all aspects of life. Despite this, in 2020 
there were notable research achievements in the field of cardiotho-
racic anesthesiology with an emphasis on optimizing care, improv-
ing outcomes for patients who have undergone cardiac surgery. 
This literature review will focus on the effect of anesthetics on the 
cardiovascular system, oxygen transport functions, oxygen con-
sumption.  Objective: In order to study the effect of the anesthetics 
sevoflurane and propofol on the cardiovascular system, blood oxy-
gen transport function, energy consumption of the body during the 
operation of coronary artery bypass surgery in adult patients, a lit-
erature review was conducted. An informational search of scientif-
ic articles was carried out on the databases Scopus, Web of Sci-
ence, PubMed, Cyberleninka using the keywords: "general anes-
thesia; oxygen consumption, total intravenous anesthesia, sevo-
flurane, propofol". Results: 106 articles of articles were analyzed.  
Conclusion:  During the study of the literature, it was revealed that 
the effect of the most well-known anesthetics used for anesthesia 
of sevoflurane, propofol was insufficiently studied on the cardiovas-
cular system, on the oxygen-transport function of the blood, the en-
ergy consumption of the body, the practical lack of work evaluating 
energy consumption during anesthesia, which is essential for an-
esthesia and the course after the operating period. The number of 
patients for further examination was insufficient. There is limited da-
ta on the effects of anesthetics. Unfortunately, none of the studies 
conducted to date possess enough evidence. The effect of the an-
esthetics sevoflurane, propofol on energy costs, oxygen transport 
function of blood has not been sufficiently demonstrated, the risks 
of undesirable hemodynamic effects of these drugs have been stud-
ied. The advantages of using anesthetics as a means of protecting 
the heart in patients with coronary heart disease during surgery.
Keywords: general anesthesia; oxygen consumption, total intrave-
nous anesthesia, sevoflurane, propofol, oxygen transport function 
of blood, cardiac output

Актуальность работы. Операция аортокоронарно-
го шунтирования (АКШ) по-прежнему остается мето-
дом выбора лечения пациентов с мультифокальным 
атеросклерозом коронарных артерий и осложнённы-
ми формами ишемической болезни сердца (ИБС) [1-
5]. Несмотря на значительные успехи в области кар-
дио-анестезиологии, хирургических вмешательств на 
открытом сердце и технологическом прогрессе мето-
дики искусственного кровообращения (ИК) остается 
актуальной проблема интраоперационной защиты 
миокарда. Даже в условиях совершенствования ме-
тодологии кардиоплегии и «защищенной аноксии», 
субоптимальная защита миокарда остается основ-
ной причиной осложнений и летальных исходов при 
операциях с ИК [6]. При операциях АКШ частота пе-
риоперационного инфаркта миокарда (ИМ), который 
является ведущей причиной смертности и осложне-
ний у этих пациентов, может достигать 30% от обще-
го числа вмешательств [7]. Операции АКШ сопрово-

ждаются развитием постишемической сократитель-
ной дисфункции сердца, известной как состояние ми-
окардиального станнинга. В зависимости от исполь-
зуемых определений данный феномен наблюдается 
у 45% пациентов после кардиохирургических вмеша-
тельств [8]. При этом 25% пациентов, перенесших изо-
лированное АКШ, нуждаются в инотропной поддерж-
ке [9]. Частота развития посткардиотомного синдро-
ма малого сердечного выброса колеблется от 2% до 
6% [10]. Электрокардиографические,  биохимические 
признаки инфаркта миокарда возникают у 25% паци-
ентов при реваскуляризации миокарда; у 10% интра-
операционно развивается острая сердечная недоста-
точность [11], согласно которой NO выступает тригге-
ром и медиатором в механизмах реализации фено-
мена прекондиционирования (ПК). 
Несмотря на тенденцию к снижению госпитальной 
летальности от инфаркта миокарда, общая смерт-
ность от этого заболевания до сих пор остается вы-Ф
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сокой, достигая 30 – 50 % от общего числа заболев-
ших [12-13]. Поиск стратегий интраоперационной за-
щиты миокарда продолжается. На протяжении по-
следних лет наблюдается активный интерес исследо-
вателей к проблеме опосредованной оксидом азота 
(NO) кардиопротекции. R. Bolli сформулировал «NO-
гипотезу» ишемической адаптации сердца [14]. Метод 
кардиоплегии не может полностью предохранить ми-
окард от ишемического и реперфузионного повреж-
дений. Поэтому имеется необходимость в поиске до-
полнительных способов защиты миокарда от анокси-
ческого повреждения. 
Наибольший интерес в этом направлении вызывают 
современные галогенсодержащие анестетики изофлу-
ран и севофлуран. Исследования кардиопротектив-
ных свойств изофлурана и севофлурана противоре-
чивы и немногочисленны [15].  
Несмотря на достижения кардиохирургии, анестези-
ологии и перфузиологии, базирующихся на результа-
тах доказательной медицины, на сегодняшний день 
существует ряд проблем, решение которых могло бы 
улучшить результаты лечения этих больных. До на-
стоящего времени окончательно не сформулированы 
принципы, касающиеся выбора метода общей анесте-
зии в зависимости от формы ишемической болезни 
сердца, характера поражения коронарного русла, ви-
да оперативного вмешательства [16]. Когда поддер-
жание общей анестезии осуществляется внутривен-
ным (в/в) введением, это называется тотальной вну-
тривенной анестезией (ТВВА). Хотя ТВВА имеет пре-
имущества для некоторых пациентов которые имеет 
злокачественная гипертермия, также у пациентов с 
высоким риском послеоперационной тошноты и рво-
ты (ПОТР). Однако использование ингаляционной 
методики иногда невозможно, например, при прове-
дении анестезии вне операционной, при транспор-
тировке или при некоторых операциях на дыхатель-
ных путях [17].  
Пропофол обладает антиоксидантным действием, что 
важно для больных с предоперационной ишемией ми-
окарда. Сам сердечно-легочный шунт вызывает ре-
перфузионное повреждение, которое в наиболее тя-
желых случаях клинически проявляется синдромом 
системной воспалительной реакции (СВО). Примене-
ние пропофола связано с меньшим ответом проявле-
ниями СВО, что сравнении изофлураном, было пока-
зано снижение уровня цитокинов и воспалительных 
биомаркеров в течении 24 часов после операции [18].  
Несколько рандомизированных контролируемых ис-
следований показали, что летучие анестетики сни-
жают биомаркеры повреждения миокарда, даже ес-
ли анестетики вводятся в течение короткого периода 
времени перед ишемией. [19-20]. Согласно данным 
исследователей [Джакумис Митос, Джаннула Тома, и 
Джорджия Цауси 2021г] использовании севофлуран 
для введения в анестезию обеспечивает приемлемые 
условия индукции и интубации при SEVOet 4% в тече-

ние более 12 минут. Гемодинамические показатели, 
системного артериального давления (САД), ударно-
го объема (УО) и сердечного выброса (СВ) поддержи-
вались в пределах безопасных показатели во время 
индукции в наркоз. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 
оставались в нормальных значениях. Основным не-
достатком индукции севофлураном является ее про-
должительность [21]. По результатам исследовате-
лей [Сет Дж Кениг, Вера Лактикова 2015г] пропофол 
выгодно отличаются от севофлурана меньшии часто-
той осложнений при срочной эндотрахеальной инту-
бации, что пропофол является полезным средством 
для обеспечения проходимости дыхательных путей в 
отделении интенсивной терапии [22]. Использование 
0,1 мг фентанила с тиопенталом натрия и сукцинил-
холином приводит к не лучшим условиям интубации 
трахеи, чем применение 0,1 мг фентанила и пропо-
фол. В этих условиях возможно безопасное проведе-
ние эндотрахеальной интубации трахеи без примене-
ния миорелаксантов [23]. А также  комбинация про-
пофол-ремифентанил оказала лучшие условия ин-
тубации, чем севофлуран-ремифентанил с контро-
лем BIS, что сокращает период индукции в анесте-
зию [24]. Однако [25] считает, индукция в наркоз се-
вофлюраном имеет больше преимушеств по срав-
нение другим внутривенными анестетиками. Вместе 
стем во время инфузии пропофола взрослыми паци-
ентами в критическом состоянии значимых измене-
ний сердечного выброса, доставки кислорода, потре-
бления кислорода и концентрации лактата в артери-
альной крови не наблюдалось, препарат не оказы-
вал существенного влияния на транспорт кислорода 
[26]. Пропофол благодаря своему быстрому началу 
действия является отличным средством для интуба-
ции трахеи. Скорость и легкость введения, которые 
он обеспечивает, лучше, чем у севофлурана или его 
комбинации с пропофолом. Было замечено, что ин-
дукция севофлураном занимает больше времени по 
сравнению с пропофолом и связана с увеличением 
числа попыток интубации трахеи. Его использование 
также было связано с увеличением частоты тошноты 
и рвоты [27]. Общая анестезия пропофолом уменшила 
послеоперационную боль и использование морфина, 
чем общая анестезия изофлураном.  Также уменьша-
лось тошноты и рвоты, что является преимуществом 
анестезии пропофола [28]. Таким образом можно от-
метить, что влияние ингаляционных анестетиков и 
внутривенных анестетиков на гемодинаику, энергоза-
трат, кислороднотраснпортную функцию крови недо-
статочно было изучено, имеется много противоречи-
вых данных и докозательных исследовании данных 
не было достаточном.  
Цель: влияние анестетиков севофлурана и пропо-
фола на сердечно-сосудистую систему, кислородно-
транспортную функцию крови, энергозатраты орга-
низма во время операция операции аортокоронар-
ное шунтирование.
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Стратегии поиска данных литературы. Мы прове-
ли обзор литературы на сайтах PubMed,  Кокранов-
ская библиотека, MedScape, Scopus, Web of Since за 
1990–2021 годы исследований, которые включали по-
казатели гемодинамики, сердечных биомаркеров как и 
кардиопротективное действие анестететиков, доства-
ку, потребление кислорода, и утилизация кислород,  
а также калорометрических показателей, оцениваю-
щих энергозатрат организма. Поиск литературы для 
этого обзора был сосредоточен группа ингаляционных 
и внутривенных анестетиков. Для каждых препарата 
использовались ключевые слова для поиска: летучий 
анестетик, ингаляционный анестетик, тотальная вну-
тривенная анестезия, влияние на гемодинамику, пред-
варительное кондиционирование для профилактики 
сердечной ишемии, реперфузионный синдром, инту-
бация трахеи с севораном, пропофолом, влияния ане-
стетиков на кислородно-транспортную функцию кро-
ви, энергозатраты. Качество оценивалось с помощью 
Кокрановского инструмента оценки риска системати-
ческой ошибки для исследований до и после. После 
проведения поиска в базе данных (PubMed,  Кокра-
новская библиотека, MedScape, Scopus, Web of Since) 
и после того, как были определены соответствующие 
изучения, были проведены дополнительные амбива-
лентные исследования. 
Методы и материалы 
Влияние тотальной внутривенной анестезию на 
гемодинамику во время вводного и в течение нар-
коза Тотальная внутривенная анестезия (ТВВА) отно-
сится к анестезии, которая может вызвать временную 
потерю чувствительности или сознания. Первое иссле-
дование ТВВА было проведено в 1872 году с исполь-
зованием хлоралгидрата, а широко распространенный 
анестетик пропофол был лицензирован в 1986 году. 
В настоящее время ТВВА используется в различных 
процедурах в качестве общей анестезии для улучше-
ния послеоперационного восстановлением сознания.
Пропофол (П), один из наиболее широко используе-
мых внутривенных препаратов, которым использует-
ся для индукции и поддержания наркоза и седации 
в отделении интенсивной терапии. Быстрое начало 
анестезии, восстановление и низкая частота тошно-
ты и рвоты делают пропофол  препаратом выбора во 
многих ситуациях [29].  Однако, его использовании мо-
жет сопровождаться снижением артериального дав-
ления и системного сосудистого сопротивления [30-
33].   Влияние пропофола на сердечный выброс (СВ) 
не определено, сообщения варьируют от отсутствия 
воздействия на него до значительного снижения ве-
личины СВ [34].  Тем не менее, авторы полагают, что 
пациентам с застойной сердечной недостаточностью 
может быть полезно индуцированное пропофолом 
снижение преднагрузки и постнагрузки сердца, по-
скольку это, скорее всего, повысит СВ и снизит дав-
ление наполнения сердца [35].   По мнению [36] сни-
жение венозного тонуса является важным компонен-

том уменьшение системного сосудистого сопротивле-
ния. Поэтому препарата следует использовать с осто-
рожностью при использовании в качестве индукци-
онного препарата и поддержании анестезии у паци-
ентов с сердечной дисфункцией и у пожилых людей, 
поскольку снижение артериального давления может 
быть гораздо плохо предсказуемой и потенциально 
более серьезной в этих группах пациентов [37]. Ав-
торы полагают, что основными ограничениями в ис-
пользовании ТВВА были низкая доступность монито-
ринга глубины анестезии (48,2%), отсутствие инфу-
зионных насосов (36,9%) и отсутствие опыта работы 
с методикой его применения (29,1%) [38]. 
Фармакокинетика и фармакодинамика комбинаций 
применения пропофол и опиоидов при тотальной вну-
тривенной анестезии (ТВВА) описано подробно в по-
следние 30 лет. Препарат (П) хорошо подходит для 
метода непрерывного введения, потому что его кон-
текстно-зависимый период полувыведения увеличи-
вается всего на 20-30 минут при инфузии продолжи-
тельность от 2 до 8 часов. Высокий клиренс и пере-
распределение после длительной инфузии позволя-
ют быстро вернуться в сознание. Добавление опио-
ида в методике ТВВА снижает потребность в пропо-
фоле примерно на 50% [39].  Это позволяет еще бо-
лее быстрое восстановится после прекращения вве-
дения (П). Время возвращения сознания после такой 
анестезии зависит преимущественно от выбранного 
опиоида и лишь незначительно на продолжительность 
инфузии [40]. Пропофол и ремифентанил обеспечи-
вает более быстрое возвращение сознания, чем про-
пофол в сочетании с фентанилом, суфентанилом или 
альфентанилом [41].  Клинически было показано, что 
использование ТВВА улучшает период выход из ане-
стезии у различных групп пациентов. Применения в/в 
анестезия на основе пропофола была связана с улуч-
шением выхода из наркоза и более низким фармако-
экономическими затратами по сравнению с севофлю-
раном [42].  Это привело к более короткому пребыва-
нию в послеоперационной палате, раннему переводу 
в отделение и  удовлетворенности пациента. Однако 
общая время от окончания анестезии до перевода в 
отделения состовляло 51 минут в группе пропофола 
по сравнению с 62 минутами в группе где применял-
ся севофлуран и было незначительно. Исследовате-
ли [Larsen B, Seitz A, Larsen R. 2000г] сравнили вос-
становление когнитивных функций после пропофол-
ремифентанилом ТВВА с десфлюраном и анестезия 
севофлураном [43]. У больных, которым применялся 
ТВВА отмечался более быстрое восстановления со-
знания, чем тех, кто получает десфлуран или севоф-
люран. Когнитивный функции по шкале Тригера, то-
чечный тест и тест замены цифрового символа были 
значительно быстрее с ТВВА, чем с десфлураном и 
севофлюраном в течение 60 минут после введения 
в анестезию. Значимых различий между группами не 
было через 90 минут.Ф
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Индукция анестезии инфузией пропофола у пожилых 
пациентов приводило к уменьшению симпатической 
реакции, чем болюсная индукция тиопенталом. Од-
нако индукция и поддержание анестезии инфузией 
(П) сопровождался более быстрым выходом из ане-
стезии у пожилых пациентов, чем анестезия тиопен-
тал и изофлураном. Авторы пологают, что необходи-
мы дальнейшие исследования для изучения микро-
циркуляторных изменений во время анестезии и се-
дации при ТВВА [44-45]. 
Влияния анестетиков на гемодинамику во время 
реперфузии при АКШ Во время кардиохирургиче-
ских операций с искусственным кровообращением 
(ИК) для остановки сердца используется раствор для 
кардиоплегии. Однако при этом дефицит кислорода, 
питательных веществ и ограничение кровоснабжения 
могут привести к повреждению и дисфункции миокар-
да. Кроме того, восстановление насыщенного кисло-
родом кровотока во время реперфузия после перио-
да ишемии может привести к дальнейшему и более 
серьезному его повреждению. В литературе это из-
вестно как повреждение ишемии/реперфузии (И/Р).
Известно, что потеря контроля над мобилизацией кле-
точного кальция и образование активных форм кисло-
рода (АФК) являются ключевыми событиями, крити-
чески важными для индукции повреждения И/Р [46].  
Повышенный уровень внутриклеточного кальция при-
водит к нарушению целостности митохондриальной 
клеточной мембраны [47],  и возможному привлече-
нию макрофагов и нейтрофилов в эту область, вызы-
вая дальнейшее повреждение окружающих тканей. 
Существует несколько источников генерации АФК. 
Причем все виды взаимодействуют с многочислен-
ными клеточными мишенями. Активные формы кис-
лорода, атакуют широкий спектр биологических мо-
лекул, что приводит к вредным эффектам, включая 
атаку кардиомиоцитов [48].  Кроме того, загрузка ци-
тозоля кальцием и образование АФК могут привести 
к открытию митохондриальной поры перехода прони-
цаемости (MPTP). Следовательно, происходит разру-
шение митохондрий кардиомиоцитов [49].
Ряд анестетиков также используется в кардиозащит-
ных стратегиях [50-52]. Было показано, что ингаляци-
онные анестетики снижают потребность миокарда в 
кислороде и его сократительную способность [53], а 
внутривенные анестетики проявляют антиоксидант-
ное действие [54]. Сообщается, что они оба играют 
роль в снижении системного противовоспалительно-
го ответа.
Пропофол является общим анестетиком, широко ис-
пользуемым для индукции и поддержания анестезии 
во время операций на сердце и для послеоперацион-
ной седации. Сообщалось, что в дополнение к свое-
му анестезирующему эффекту пропофол обеспечи-
вает защиту от повреждения миокарда во время окис-
лительного стресса и реперфузии [55-57]. Для объяс-
нения этого кардиозащитного эффекта были предло-

жены различные механизмы, включая ингибирование 
кальциевых каналов плазматической мембраны [58-
59], удаление свободных радикалов [60-63],   и по-
вышение антиоксидантной способности. Кроме того, 
что пропофол может ингибировать митохондриаль-
ная проницаемость переходных пор (MPTP) в изоли-
рованных митохондриях. Хотя в этих исследованиях 
использовались недостаточная концентрация препа-
ратов [64-67].
Изофлуран, десфлуран и севофлуран, продемонстри-
ровали кардиозащитное действие, уменьшая или пре-
дотвращая ишемию миокарда как во время операции, 
так и в послеоперационном периоде [68]. Тем не ме-
нее, введение ингаляционных анестетиков связано с 
депрессией миокарда и вазодилатацией, что может 
способствовать интраоперационной гипотензии, по-
тенциально нарушая баланс между снабжением ми-
окарда кислородом и потребностью в нем, что при-
водит к интраоперационной ишемии миокарда [69]. 
Ингаляционные анестетики (ИА) положительно вли-
яет на сердечно-сосудистую систему для пациентов 
с ишемической болезнью сердца, которым предсто-
ит хирургическое вмешательство. Однако оптималь-
ная доза и время введения ИА для достижения этого 
эффекта должны быть дополнительно исследованы. 
Разумно с большей осторожностью назначать ингаля-
ционные анестетики (ИА) для защиты миокарда па-
циентам, у которых имелись  дооперационные изме-
нения гемодинамики  или сердечного ритма, так как 
они могут вызывать вазодилатацию, депрессию ми-
окарда или удлинение интервала QT [70]. Система-
тический обзор и метанализ обнаружили некоторые 
доказательства кардиозащитных эффектов летучих 
агентов при операции АКШ, с увеличением сердечно-
го индекса и сокращением времени ИВЛ, продолжи-
тельности пребывания в больнице, и уменшения ис-
пользования инотропов в ОИТ. Эти результаты под-
тверждают необходимость проведения дополнитель-
ных исследований [71]. Однако есть работы, сравни-
вающие севофлюран с пропофолом для анестезии 
во время операции АКШ, где было показано, что за-
щитный эффект на миокард обеспечивается толь-
ко севофлураном [72-73]. Это несоответствие можно 
частично объяснить выбранным режимом дозирова-
ния пропофола, поскольку показано, что кардиопро-
текторный эффект (П) зависит от дозы [74]. Клини-
ческие преимущества, по-видимому, более очевид-
ны при более высоких дозах [75] с поддерживающей 
дозой приблизительно 4,2 мкг/мл, уменьшающей по-
слеоперационное клеточное повреждение и улучша-
ющей клинический результат у пациентов, перенес-
ших АКШ с ИК [76]. Добавление пропофола при кар-
диоплегии оказывает кардиозащитное действие. Его 
влияние на ранние клинические исходы может разли-
чаться между операциями АКШ и пластика аорталь-
ного клапана. Для подтверждения или опровержения 
этих предположений необходимо  многоцентровое ис-
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следование [77].
Влияние ингаляционных анестетиков на гемоди-
намику во время индукции и в течение анестезии 
Преимуществом ингаляционных анестетиков (ИА) яв-
ляется быстрое начало анестезии с возможностью ин-
тубация трахеи, короткий восстановительный период 
после операции у большинства пациентов. Было по-
казано, что ингаляционные анестетики полезны для 
уменьшения  ишемических повреждений во время ин-
сульта [78-79]; или в качестве защиты почек от ише-
мически-реперфузионного повреждения, что сопро-
вождается снижением уровня креатинина в плазме и 
почечного некроза [80-85]. Изофлуран, десфлуран и 
севофлуран, продемонстрировали кардиозащитное 
действие, уменьшая или предотвращая ишемию ми-
окарда, как во время операции, так и в послеопераци-
онном периоде [86]. Тем не менее, введение ИА свя-
зано с депрессией миокарда и вазодилатацией, что 
может способствовать интраоперационной гипотен-
зии, потенциально нарушая баланс между снабжени-
ем миокарда кислородом и потребностью в нем, что 
приводит к интраоперационной ишемии миокарда [87]. 
Было показано, что индукция была значительно бы-
стрее у пациентов, получавших этомидат, по сравне-
нию с теми, кто получал севофлуран. Оба метода ин-
дукции анестезии обеспечили гемодинамическую ста-
бильность с небольшими изменениями сердечного 
индекса. Снижение среднего артериального давле-
ния более выражено у больных, получавших индук-
цию севофлураном. Изменения частоты сердечных 
сокращений и давления наполнения были незначи-
тельными. Гемодимический эффект индукции севоф-
луран с фентанилом аналогичен индукции этимидат 
с фентанилом у пациентов, перенесших аортокоро-
нарное шунтирование [88].
Добавление закиси азота к индукции севофлураном у 
взрослых уменьшил частота движений конечностей, 
связанных с инъекцией рокурония, по сравнению с 
индукцией тиопенталом, и это обеспечивает лучшую 
гемодинамическую стабильность в раннем периоде 
после индукции [89].
Индукция с пропофолом 1 мг/кг с последующим инга-
ляция 4% севофлурана имеет примущество, чем ин-
дукция севофлураном или только пропофолом, пото-
му что  быстрая индукция без апноэ, возникшее при 
введении пропофола имел преимущество стабильно-
сти гемодинамике с севофлураном [90].
В отдельности севофлуран и пропофол имели оди-
наковую эффективность для индукции в анестезию. 
Тем не менее, из-за более частой   послеоперацион-
ной тошноты и рвоты  и неудовлетворенности паци-
ентов в группе индукцией севофлураном, пропофол, 
по-видимому, по-прежнему имеет преимущества в 
качестве идеального препарата для индукции ане-
стезии [91].
Исследователи [E Costa, R Rossi, and M A Tardelli 2014]  
что метод ингаляционной индукции возможен и без-

опасен для взрослых кардиологических пациентов. 
Более того, доступность и быстро действие севоф-
лурана, возобновила интерес к использованию ле-
тучих анестетиков в кардиохирургии из-за кардиоза-
щитных свойств [92]. 
Вводная анестезия иингаляционным анестетиком бы-
ла неприятна из за запаха, введение пропофола было 
болезненным. При опросе 90% пациентов предпоч-
ли бы пропофол для повторной анестезии по сравне-
нию с 85% пациентов севофлуран. Учитывая количе-
ство потребляемого анестетика и удельную стоимость 
каждого препарата, пропофол более дорогостоящий 
препарат по сравнению с севофлураном. Севофлу-
ран поддерживает лучшую гемодинамическую ста-
бильность во время анестезии по сравнению с пропо-
фолом. Было обнаружено, что индукция севофлура-
ном была дешевле по сравнению с пропофолом [93].
Ингаляционная индукция севофлураном обеспечи-
вает приемлемые условия индукции в анестезию ин-
тубации трахеи при  SEVOet 4% в течении 12 минут. 
Во время введения в наркоз  севофлураном гемоди-
намические показатели, в виде артериального дав-
ления, ударного объема и сердечного выброса под-
держивались в пределах безопасных значении. Ос-
новным недостатком индукции севофлураном явля-
ется его продолжительность, для выполнения требо-
ваний используемые в протоколе для интубации [94].
При анализе применения других ингаляционных ане-
стетиков для наркоза было показано, что быстрое уве-
личение концентрации изофлурана или десфлурана 
вызывала тахикардию и гипертензию, а также повы-
шал концентрацию катехоламинов в плазме. Устой-
чивое возрастание частоты сердечной сокращении 
(ЧСС) наблюдалось после увеличения концентрации 
изофлюрана во вдыхаемом воздухе. Изофлуран так-
же временно увеличивал систолического артериаль-
ного давления (САД). Энфлуран также учащал пуль-
са после того, как концентрация во вдыхаемом воз-
духе была повышена до 2,7. Концентрация норадре-
налина в плазме в группе больных, где применялся 
изофлуран, была значительно выше, чем где исполь-
зовался севофлюран. Можно предполагать, что суще-
ствует прямая связь между раздражением дыхатель-
ных путей анестетиком и непосредственной измене-
ниями в сердечно-сосудистом системе во время ин-
галяционной индукции в анестезии [95].
Влияние ингаляционных анестетиков и ТВА пропо-
фола  на кислородно-транспортную функцию кро-
ви и расход энергии Ткани значительно различаются 
по своей чувствительности к гипоксии. Так нейроны 
переносят гипоксию всего несколько минут, тогда как 
гладкие мышцы мочевого пузыря в течение несколь-
ких дней без кислорода. Это имеет важное значения 
для транспорта кислорода и мониторинга тканевой 
гипоксии у пациентов. Механизмы, контролирующие 
распределение кислорода, до конца не изучены [96].
Потребление кислорода (VO2) снижается после ин-Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

144

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



галяционной анестезии на -65мл. [97] Во время опе-
рации и в послеоперационном периоде VO2 вновь 
увеличивается. Общая анестезия,  вероятно, снижа-
ет потребление кислорода. Учитывая низкое каче-
ство имеющихся доказательств, необходимы новые 
исследования в современных периоперационных ус-
ловиях, особенно у пожилых высокого риска хирурги-
ческих пациентов.
В экспериментальном исследовании хирургическое 
вмешательство и анестезия не изменяли существен-
но ни один из этих параметров. До лечения Vo2 и EE 
были значительно ниже у собак с раком по сравне-
нию с собаками других групп [98-99].
Авторы [Julia Jakobsson, Carl Norén, Eva Hagel 2021г] 
отметили снижение VO2 после индукцию в анестезию 
в среднем на 34%. Через 2 часа после операции VO2 
уменьшилось на 24% по сравнению с исходными пока-
зателями в состоянии бодрствования. Дооперацион-
ное среднее значение доставки кислорода (DO2) со-
ставляло 440 мл/мин и снижалось в среднем на 37% 
во время анестезии. Предполагаемый коэффициент 
извлечения кислорода (O2ER) не изменялся во вре-
мя операции и составил 0,24, но увеличился после 
операции до 0,31. Изменения VO2 были параллель-
ны изменениям DO2 и O2ER в интраоперационном 
периоде. Общая анестезия снизила VO2 примерно 
на треть у пожилых пациентов, перенесших обшир-
ные абдоминальные операции. Продемонстрирова-
ны параллельные изменения интраоперационного 
VO2 и доставки O2 при низкой экстракции кислорода. 
Эти изменения влияют на кислородно-транспортную 
функцию крови и требуют дальнейшей оценки [100].
При средней концентрация вводимого пропофола 
мозговой кровоток снижался на 27,6%, сопротивле-
ние сосудов головного мозга на 51%. Изменений лак-
татного и глюкозного обмена не наблюдалось. Потре-
бление кислорода мозгом снижалось на 18,25%[101].
Доставка кислорода (DO2) является важным марке-
ром транспорта О2, чем насыщение артериальной 
крови кислородом (SaO2), и, как сообщается, DO2 в 
диапазоне 330-500 мл мин -1 является адекватным 
во время анестезии. [Тэ Су Хам, Хён Джу Ан 2019г] 
Они измерили DO 2 во время однолегочной вентиля-
ции (OLV) в торакальной хирургии, где риск легочно-
го шунта значителен и часто возникает гипоксия. И 
сравнили севофлурана и пропофола, два наиболее 
часто используемых анестетиков, показатели транс-
порта O 2. Севофлуран уменьшал гипоксическую ле-
гочную вазоконстрикцию. Однако было показано, что 
анестезия на основе пропофола сопровождалось вы-
соким DO 2 по сравнению с анестезией на основе се-
вофлураном [102].
С целью определения эффективности кислородтран-
спортной функции системы кровообращения при се-
вофлураном анестезии было обследовано 25 боль-
ных с ишемической болезнью сердца. Измеряли сред-
нее артериальное давление, частоту сердечных со-

кращений, сердечный индекс, индекс общего пери-
ферического сосудистого сопротивления, давление 
в легочной артерии, давление заклинивания в ней и 
центральное венозное давление. Рассчитывали со-
держание кислорода в артериальной и смешанной 
венозной крови, индекс доставки и потребления кис-
лорода, артериовенозную разницу по кислороду, кон-
центрацию глюкозы и лактата в крови. Результати ис-
следований показали, что севофлуран является эф-
фективным и безопасным анестетиком при операци-
ях реваскуляризации миокарда у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца [103].
Определяли доставка кислорода (DO2) рассчитывали 
содержания кислорода в артериальной крови, потре-
бление кислорода (VO2). Содержания СО2 (VCO2) и 
расход энергии (EE) определяли с помощью анализа 
вентиляционного газа (непрямая калориметрия). Про-
грессирующая гипотермия у наркотизированных па-
циентов снижает скорость метаболизма, но не изме-
няет DO2. Значительное снижение O2ER может быть 
частично связано со сдвигом влево кривой диссоци-
ации оксигемоглобина, о чем свидетельствует сни-
жение P50 [104].
Потребление кислорода во время общей анестезии 
не зависело от типа введенного анестетика. Однако 
в период восстановления VO2 зависел от типа ане-
стетика, поскольку в группе, где применялось изофлу-
ран, отмечалась мышечная дрожь. Меперидин может 
подавлять ее и снижать послеоперационной VO2 до 
уровней, наблюдаемых после ТВА [105].
Анестезия оказывает значительное влияние на кро-
вообращение и окислительный метаболизм, которым 
тесно связано друг с другом. Во время длительной 
анестезии увеличение потребности миокарда в кис-
лороде может оказывать неблагоприятное влияние на 
гемодинамику. Непрямая калориметрия может быть 
индикатором гомеостатических изменений во время 
операции. Стресс увеличивает потребление кислоро-
да (VO2), а во время анестезии происходит снижение 
VO2 из-за отсутствия кинетической энергии как ответ 
клеточного метаболизма на хирургическую травму и 
анестезию. Необходимы дополнительные исследо-
вания, чтобы узнать, какая из систем измерения VO2 
является наиболее подходящей для анестезии, и ка-
ковы могут быть предельные значения VO2, исходя 
из которых, анестезиолог должен принимать немед-
ленные меры или избегать их [106]. 
Заключение и вывод Выбор оптимальных методов 
анестезии при кардиохирургических операциях важ-
ная задача. Вместе с тем, зачастую использование 
ТВА и ИА во время операции на сердце обесняется 
силой привички, личного опыта, традиции данного 
отделения и т.д. Поэтому различные авторы провели 
исследования по изучению кровообращения, кисло-
родно-транспортной функции крови, затрат энергии 
при ТВА и ингаляционной анестезии. На основании 
изучения данных опубликованных в Scopus, Web of 
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Science, PubMed, Cyberleninka, Кохран, при метанали-
зе этих источников литературы нами было выявлено, 
что влияние тотальной внутривенной анестезии най-
более широко применяемым анестетиком пропофо-
лом и ИА на гемодинамику, кислород-транспортную 
функцию крови, энергозатраты при кардиохирургиче-
ских операциях неоднородным. Количество источни-
ков литературы 106. Обзор данных для опеределе-
ния действия ингаляционных и внутривенных анесте-
тиков на гемодинамику, потребность и доставку кис-
лорода во время хирургического вмешательства был 
проведен для метанализа. Были изучены работы ис-
следователей, [Bong Ha Heo, Myung Ha Yoon 2009] ко-
торые утверждают, что пропофол имеет положитель-
ные хронотропные действие миокарда, в то же время 
другие авторы [C H McLeskey 1993]  показывают, что 
пропофол вызывает брадикардию. Несмотря на это, 
исследователи [M. A. Claeys, E. Gepts And F. Camu 
1988г] отмечает что пропофол существенно не влия-
ет на давление в легочной артерии, частота сердеч-
ных сокращений, сердечный выброс, ЦВД и давле-
ние заклинивания легочных капилляров. Хотя при ре-
троспективном исследовании пропофол вызывал ги-
пертонии у 195 пациентов [35]. Повышалось артери-
альное давление, снижалась частота сердечных со-
кращений; давление заклинивания легочных капил-
ляров увеличилось на +93% после 3-й мин на индук-
ции в анестезии с пропофолом. После интубации ЧСС 
значительно увеличилась по сравнению с исходным 
уровнем всего через 1 мин после интубации и верну-
лась к исходному уровню [38]. Тотальная внутривен-
ная анестезия пропофолом привела к лучшему ран-
нему послеоперационному восстановлению, по срав-
нение севофлураном.
По данным некоторым статьям ингаляционные ане-
стетики (ИА) тоже имеет положительные эффекты со 
стороны гемодинамику такие как, кардиопротектив-
ное, стабильность гемодинамики при индукции и во 
время поддержания анестезии. По данным исследо-
ватели [Warltier DC, Kersten JR 2000г] снижение со-
кратительной способности миокарда приводит к сни-
жению потребность миокарда в кислороде. Тем не 
менее, автор [Lee HT 2008г] введение ИА приводит к 
вазодилатацией, что может способствовать интрао-
перационной гипотензии, потенциально нарушая ба-
ланс между снабжением миокарда кислородом и по-
требностью в нем, что приводит к интраоперационной 
ишемии миокарда. По результатам авторов [E Costa, 
R Rossi, and M A Tardelli 2014]  метод ингаляционной 
индукции возможен и безопасен для взрослых карди-
ологических пациентов. 
При сравнительном анализе один из негативного сто-
рона ингаляционного анестетика это неприятная за-
пах во время индукция, длительность интубации (12 
мин) а пропофола было болезненным. Учитывая ко-
личество потребляемого анестетика и удельную сто-
имость, каждого препарата пропофол был более до-

рогостоящим по сравнению с севофлураном. А так-
же было отмечено, что ингаляционных анестетиков 
вызывает гипотония, брадикардия. Было обнаруже-
но, что индукция севофлураном по статистический 
было дешевле по сравнению с индукцией пропофо-
лом [93-94]. Несмотря на это, данные [95], утвержда-
ет, что концентрация норадреналина увеличивалось 
во время индукции, соответственно приводил увели-
чение частота сердечной сокращение и артериаль-
ной давление. 
При реперфузии при операциях АКШ пропофол обе-
спечивает защиту от повреждения миокарда во вре-
мя окислительного стресса и реперфузии [55-57]. Для 
объяснения этого кардиозащитного эффекта были 
предложены различные механизмы, включая ингиби-
рование кальциевых каналов плазматической мембра-
ны [58-59], удаление свободных радикалов [60-63],   и 
повышение антиоксидантной способности. Кроме то-
го, что пропофол может ингибировать митохондриаль-
ная проницаемость переходная пора (MPTP) в изоли-
рованных митохондриях[64-67]. Ингаляционные ане-
стетики  продемонстрировали кардиозащитное дей-
ствие, уменьшая или предотвращая ишемию миокар-
да как во время операции, так и в послеоперацион-
ный период [68]. Ингаляционные анестетики (ИА) по-
ложительно влияет на сердечно-сосудистую систему 
для пациентов с ишемической болезнью сердца, ко-
торым предстоит хирургическое вмешательство. Од-
нако оптимальная доза и время введения ИА для до-
стижения этого эффекта должны быть дополнитель-
но исследованы [70].
Влияние анестетиков на кислородно-транспортную 
функцию крови изучено очень в малом количестве, 
имеется единичные статей. А также их действие на 
потребность кислорода, доставка кислорода и влия-
ние на расход энергии до конца не изучено, которые 
требует дальнейшего исследования.
Таким образом, влияние ингаляционных и внутри-
венных анестетиков на сердечно-сосудистую систе-
му изучено недостаточно. Количество пациентов для 
докозательства была недостаточным. Имеются огра-
ниченные данные о влиянии анестетиков. К сожале-
нию, ни одно из исследований, проведенных до се-
годняшнего дня, не было достаточным для решения 
этих вопросов. 
Мы пришли к выводу, что результаты выше указан-
ного данные имеет многие противоречивые резуль-
таты, показатели, и не изучено оптимального дози-
ровка ТВВА и ИА которого сохраняет гемодинамиче-
скую стабильность, и дозировка препаратов которо-
го кардиопротективной действие оказывает. Учитывая 
выше изложенных данных, нужно больше количество 
пациентов и больше данных для того чтобы опреде-
лит дозировками анестетиков чтобы сохранить ста-
бильность гемодинамику и оказал кардиопрозащит-
ной действие. По влияние анестетиков на кислород-
но-транспортную функцию крови изучено недоста-Ф
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точно. Не изучено предельный уровень потребность 
кислорода на хирургическую травму во время анесте-
зия, потому что мы должны учитывать эти факты что 
стресс увеличивает потребление кислорода (VO2), а 
во время анестезии происходит снижение VO2 из-за 
отсутствия кинетической энергии. А также непрямая 
калориметрия одной из важных элементов, которого 
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может быть индикатором гомеостатических измене-
ний во время операции. По нашему мнению, эти ука-
занные параметры должны быть изучено и должны 
быть полезными для пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца, которым предстоит хирургическое 
вмешательство. 
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