
Влияние алгоритма коррекции церебральной оксигенации на 
частоту осложнений у кардиохирургических пациентов 

высокого риска, оперированных в условиях искусственного 
кровообращения: рандомизированное простое слепое 

исследование. 

 Перовский П.П., Пономарев Д.Н., Шмырев В.А., Корнилов И.А., Фоминский Е.В., Ломиворотов В.В. 

ФГБУ «ННИИПК им. акад. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России, Новосибирск 

 





Matthias Faix & Fritz Haverkamp, Labtimes 03/2007 

Jobsis FF, Science 1977 







Влияние алгоритма коррекции церебральной оксигенации на частоту 

осложнений у кардиохирургических пациентов высокого риска, оперированных 

в условиях искусственного кровообращения (проспективное 

рандомизированное простое слепое исследование). 



Критерии включения: 

 

1. Плановое оперативное вмешательство на сердце в условиях ИК. 

2. Подписанное информированное согласие 

3. + один (или более) критерий - 1) возраст 75 лет и старше; 2) фракция 

выброса левого желудочка менее 35%; 3) предоперационная установка 

ВАБК; 4) комбинированное вмешательство на клапане сердца и 

коронарных артериях или многоклапанная хирургия у пациентов с 

выраженной сердечной недостаточностью или почечной 

недостаточностью (клиренс креатинина менее 60 мл/мин). 



В основной анестезиолог имел доступ к показателям ЦО и при 
одно- или двухстороннем снижении SctO2 ниже 60% 
длительностью более 15 сек. применял алгоритм, 
направленный на коррекцию показателей ЦО. (Алгоритм включал 
коррекцию положения головы пациента, канюль, PaCO2, среднего артериального давления, объемной 
скорости перфузии, сердечного индекса, гемоглобина, болюс пропофола.) 
 

В контрольной группе анестезиолог не имел доступа к 
показателям ЦО.  

Рандомизация на 2 группы: 

ОСНОВНАЯ и КОНТРОЛЬНАЯ 



Первичной точкой являлось любое из следующих событий 
в течение 30 дней после операции (композитный исход):  

1. инфаркт миокарда,  
2. инсульт,  
3. Делирий (RAAS, CAM-ICU),  
4. когнитивная дисфункция (MMSE),  
5. раневая инфекция,  
6. медиастинит,  
7. искусственная вентиляция более 24 часов,  
8. аритмия,  
9. кровотечение,  
10.острая почечная недостаточность, 
11.летальность. 



 Основная группа 
(n=61) 

Контрольная группа 
(n=60) р 

Мужчины 35 (57,4%) 30 (50,0%) 0,46 

Возраст, лет 68 ± 10 67 ± 9 0,61 

ФК ХСН (NYHA) I 0 (0,0%) 0 (0,0%) -- 

 II 16 (26,2%) 8 (13,3%) 0,11 

 III 41 (67,2%) 47 (78,3%) 0,22 

 IV 4 (6,6%) 5 (8,3%) 0,74 

Фракция выброса левого желудочка, % 51 ± 15 50 ± 16 0,65 

Euroscore 2 3,8 (2,4; 5,4) 3,8 (2,4; 5,4) 0,61 
 

ФК ХСН - функциональный класс хронической сердечной недостаточности; NYHA - New York Heart Association 

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов.  
Количественные переменные представлены как среднее ± стандартное отклонение либо медиана (межквартильный размах). 
Качественные переменные представлены как абсолютные значения и (в скобках) доля.  

Результаты 



Таблица 2. Периоперационные характеристики пациентов.  
Количественные переменные представлены как среднее ± стандартное отклонение либо медиана (межквартильный размах). 
Качественные переменные представлены как абсолютные значения и (в скобках) доля.  

Результаты 

АКШ - аортокоронарное шунтирование; МК - митральный клапан; АК - аортальный клапан; ИК - искусственное кровообращение 

 Основная группа 
(n=61) 

Контрольная группа 
(n=60) р 

Вид операции АКШ  1 (1,6%) 2 (3,3%) >0,99 

 АКШ + МК 7 (11.5%) 8 (13.3%) 0.78 

 АКШ + АК 7 (11.5%) 4 (6,7%) 0,52 

 МК 11 (18,0%) 11 (18,3%) >0,99 

 АК 3 (4,9%) 3 (5,0%) >0,99 

 МК + АК 4 (6,5%) 1 (1,7%) 0,36 

 Другое 28 (45,9%) 31 (51,7%) 0,58 

Длительность ИК, мин 94 ± 44 87 ± 36 0.30 

Длительность окклюзии аорты, мин 64 ± 36 57 ± 29 0,25 

Длительность вентиляции 8 (6; 13) 8 (6; 12) 0,72 

Нахождение в реанимации, дней 2 (2; 4) 2 (2; 3) 0,23 

Госпитализация, дней 20 (16; 24) 18 (15; 22) 0,07 
 



Результаты 

 Основная группа 
(n=61) 

Контрольная группа 
(n=60) р 

Исходная ЦО, % 
 

справа 68,3±5,3 68,7±5,4 0,72 

слева 67,0±5,5 67,7±5,7 0,50 
Количество эпизодов снижения ЦО <60% 2 (1; 3) 2 (1; 4) 0,71 
Степень снижения 
ЦО, мин*% 
 

справа 39±74,1 45,4±91,9 0,72 
слева 58,1±84,5 67,6±128,6 0,68 

Композитный исход 32 (52,4%) 31 (51,7%)  >0,99 
 

Таблица 3. Периоперационные характеристики пациентов.  
Количественные переменные представлены как среднее ± стандартное отклонение либо медиана (межквартильный размах). 
Качественные переменные представлены как абсолютные значения и (в скобках) доля  

ЦО - церебральная оксиметрия 



Вывод: 
 
В нашем исследовании применение алгоритма коррекции 
церебральной оксигенации не показало улучшение 
клинического исхода у кардиохирургических пациентов 
высокого риска, оперированных в условиях искусственного 
кровообращения.  



Спасибо за внимание! 
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