
Среди пациентов, оперируемых в плановом
порядке по поводу заболеваний органов брюшной
полости в хирургической клинике, значительную
часть составляют лица пожилого возраста с сопут�
ствующей кардиальной патологией — ИБС и сер�
дечной недостаточностью [3, 7]. Выбор кардио�
протективного метода анестезиологического по�
собия и оптимального режима инфузионной тера�
пии — первостепенная задача анестезиолога, по�
зволяющая снизить частоту периоперационных
осложнений и летальности у данной категории
пациентов. К числу таких осложнений относится
развитие ишемии миокарда, нарушения сердеч�
ного ритма и прогрессирование сердечной недо�
статочности [4]. В исследовании POISE (Исследо�
вание по периоперационному определению ише�
мии), которое было проведено в течение 2002—
2007 годов и включало 8351 пациента, перенесше�

го внесердечное хирургическое вмешательство,
периоперативная смертность имела место у 226
пациентов (2,7 %) , при этом у 133 (1,6 %) ее при�
чиной была патология сердечно�сосудистой сис�
темы, тогда как инфаркт миокарда без летального
исхода развился у 367 пациентов (4,4 %). При
крупных внесердечных хирургических вмеша�
тельствах показатель смертности вследствие пато�
логии сердца составляет 0,5—1,5 %, а частота пос�
леоперационных осложнений со стороны сердца —
2,0—3,5 % [1].

Основная цель кардиопротективной концеп�
ции анестезиологического пособия — обеспече�
ние стабильности центральной и кардиогемоди�
намики, адекватной тканевой перфузии и достав�
ки кислорода тканям и как следствие снижение
частоты периоперационных кардиальных ослож�
нений. В этой связи большое значение имеет оп�
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Резюме. В статье проведен анализ вариантов интраоперационной инфузионной терапии у больных
хирургического профиля с сопутствующей ишемической болезнью сердца и сердечной
недостаточностью. На основании изучения показателей гемодинамики, ЭКГ, биомаркеров ишемии
миокарда и сердечной недостаточности доказано, что наиболее целесообразно использование
малообъемного режима инфузионной терапии с комбинацией кристаллоидных и коллоидных
растворов.
Ключевые слова: периоперационная инфузионная терапия, ишемическая болезнь сердца, сердечная
недостаточность.
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Резюме. В статі проведений аналіз варіантів інтра�
операційної інфузійної терапії у хворих хірургічно�
го профілю з супутньою ішемічною хворобою сер�
ця та серцевою недостатністю. На підставі вивчен�
ня показників гемодинаміки, ЕКГ, біомаркерів
ішемії міокарду та серцевої недостатності доведе�
но, що найбільш доцільним є збалансований мало�
об’ємний режим інфузійної терапії з комбінацією
кристалоїдних та колоїдних розчинів. 
Ключові слова: периопераційна інфузійна терапія,
ішемічна хвороба серця, серцева недостатність.

THE CHOICE OF PERIOPERATIVE 
CARDIOPROTECTIVE MODE 

OF INFUSION THERAPY IN SURGICAL PATIENTS
WITH COMORBID CARDIAC PATHOLOGY

A. I. Tsivenko, A. L. Lyashok
Summary. The options of intraoperative fluid therapy
in patients with ischemic artery disease and heart fail�
ure have been reviewed in the article. It has been
demonstrated on the strength of hemodynamics
parameters, ECG, biomarkers of myocardial ischemia
and heart failure that the use of low�volume fluid ther�
apy with the combination of crystalloid and colloid
solutions is the most advisable.
Keywords: perioperative fluid therapy, ischemic heart
disease, heart failure.
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