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Кардиальные осложнения при некардиальных 
операциях (причины, методы предупреждения)

В настоящее время имеется значительное количес-
тво данных о развитии осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы (ССС) при некардиологи-
ческих операциях [16, 17, 18, 21, 40]. Число пациентов, 
которым осуществляются подобные операции, посто-
янно возрастает, и ежегодно от 500 000 до 900 000 та-
ких пациентов умирают в послеоперационном перио-
де от осложнений, связанных с ССС [34]. По данным 
обширных исследований, более 40% от всей летально-
сти при некардиальных оперативных вмешательствах 
обусловлено периоперационными кардиальными ос-
ложнениями, среди которых наиболее частыми явля-
ются различные варианты инфаркта миокарда (ИМ) 
и сердечной недостаточности (СН) [36, 38].

Такие осложнения в первую очередь возникают 
у пациентов «высокого риска», имеющих заболева-

ния ССС (перенесенный ИМ, ишемическая болезнь 
сердца, кардиосклероз и т. п.) [25, 36].

Периоперационное повреждение миокарда часто 
является своевременно не диагностированным ос-
ложнением из-за отсутствия типичной клинической 
картины. Такое повреждение статистически значи-
мо коррелирует с увеличением кардиальной смерти, 
особенно в течение первых двух недель после опе-
ративного вмешательства [17, 22].

Некардиальные оперативные вмешательства 
сопровождаются патологическими изменениями 
в организме пациента, которые в определенном 
проценте случаев приводят к миокардиально-
му повреждению и/или ИМ, чаще у пациентов, 
страдающих атеросклеротическим поражением 
коронарных, церебральных или периферических 
сосудов. С целью ранней диагностики периопера-
ционного миокардиального повреждения и сни-
жения риска кардиальной смерти рекомендовано 
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 использование биохимических маркеров повреж-
дения миокарда [17].

Главными факторами развития периоперацион-
ного повреждения миокарда, в частности ИМ, счи-
тают гипотензию и кровотечение во время операции 
[22, 37, 38]. 

Отсюда следует, что основным способом борьбы 
с сердечно-сосудистыми осложнениями должны 
быть: совершенная хирургическая техника, кро-
весберегающие методы, поддержание стабильной 
адекватной гемодинамики, что включает в себя 
адекватное анестезиологическое обеспечение (АО). 
При этом должен поддерживаться баланс между до-
ставкой и потребностью в кислороде.

Для целей фармакологической кардиопротекции 
при операциях используют ингаляционные анесте-
тики, средства, обладающие антиадренергическим 
действием: β1-блокаторы, блокаторы кальциевых ка-
налов, α2-агонисты, однако применение этих средств 
ограничено развитием гипотензии [19, 37]. 

Сложилось мнение, что ни одно крупное иссле-
дование не показало благоприятного влияния того 
или иного метода анестезии на развитие кардиаль-
ных осложнений [22].

Роль нервно-рефлекторных механизмов  
в предупреждающем действии РА  
в отношении развития кардиальных осложнений 
при некардиальных операциях

Представляется, что при объяснении кардиаль-
ных осложнений при некардиологических операци-
ях недостаточно учитывается роль нервно-рефлек-
торных и нейрогуморальных механизмов. Между 
тем, имеются многочисленные указания на преду-
преждение сердечно-сосудистых осложнений во 
время некардиальных операций у пациентов вы-
сокого риска при использовании эпидуральной 
анестезии (ЭА), а после опeрации – эпидуральной 
анальгезии – Эаналг. (в случае их сочетания – ЭАА) 
[35, 40, 41, 46, 50, 51, 52].

При этом у больных, имеющих сердечно-сосу-
дистые заболевания, при использовании ЭАА (по 
сравнению с нейролептаналгезией) во время опе-
рации и после ее окончания отмечается более ста-
бильная гемодинамика с более редкими эпизодами 
миокардиальной ишемии.

Применение во время операции регионарной ане-
стезии (РА): спинальной (СА), ЭА или их сочетания 
с общей анестезией (ОА), а также ЭАА у пациентов 
высокого риска способствует: ослаблению избыточ-
ной реакции симпато-адреналовой системы (САС) и 
гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной си-
стемы (ГГАС), уменьшению общего числа послеопе-
рационных осложнений, в частности когнитивных, 
сердечных (ИМ, СН, нарушения ритма), легочных 
(в частности – пневмоний, ателектазов, дыхатель-
ной недостаточности), кровопотери, тромбоэмбо-
лических, желудочно-кишечных (пареза, эрозий и 
изъязвлений желудочно-кишечного тракта – ЖКТ), 

инфекционных, послеоперационного катаболизма, 
а также более быстрому восстановлению функций 
ЖКТ [7–11, 27–30, 39, 40, 43, 44, 51, 52].

Механизмы описанных выше защитных эффектов 
нейроаксиальных блокад включают: 1) афферент-
ную блокаду нервных ноцицептивных импульсов из 
места операционного воздействия; 2) эфферентную 
блокаду прегангионарных симпатических волокон; 
3) устранение гиперактивации САС; 4) коронарную 
и системную вазодилатацию с уменьшением пред- и 
постнагрузки [42, 49].

При обзоре 17 метаанализов, 10 систематизиpо-
ванных обзоров, 8 дополнительных рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний и 2 статей с 
обзором базы данных был сделан вывод о том, что 
Эаналг. способствует уменьшению послеоперацион-
ных сердечно-сосудистых и легочных осложнений 
после больших сосудистых операций и у больных 
высокого риска [46]. 

В работе M. P. Yeager et al. [52] было проведено 
рандомизированное контролируемое клиничеcкое 
испытание, в котором исследовали влияние ЭАА на 
развитие послеоперационных осложнений у пациен-
тов высокого риска, имевших до операции тяжелые 
заболевания и подвергнутых травматичным опера-
тивным вмешательствам. Из 53 таких пациентов у 
28 использовали ЭАА (1 группа) и 25 – стандартную 
анестезию и рутинную послеоперационную аналь-
гезию (2 группа). В 1 группе выявлено достоверное 
общее уменьшение послеоперационных осложнений 
(Р = 0,002), в частности – кардиогенных (Р = 007). 
У 3 пациентов 2 группы обнаружен ИМ, и ни у одно-
го – в 1; СН выявлена у 10 больных 2 группы и только 
у одного – 1.

При анализе 30 рандомизированных клиниче-
ских исследований интраоперационного приме-
нения ЭА и СА обнаружено в целом на 1/3 меньше 
частоты развития ИМ, чем без их применения [51].

В отдельных исследованиях использование ЭАА 
при абдоминальных операциях не имело преиму-
ществ перед ОА. При этом уровень блокады аффе-
рентных импульсов достигал сердца [35]. Возможно, 
причиной этого была гипотензия в условиях недо-
статочной коррекции гиповолемии и гипотензии, 
развивающихся в этих условиях. 

Установлено, что афферентные ноцицептивные 
импульсы, идущие от органов брюшной полости и 
малого таза к спинному мозгу, следуют по симпа-
тическим волокнам в составе смешанных чревных 
нервов (Th5–L2), а из органов грудной полости и 
тканей грудной клетки  – в составе висцеросома-
тических нервов (межреберные, блуждающий, 
диафрагмальный) и вступают в спинной мозг пре-
имущественно на уровне Th1–Th4. На этом пути 
они проходят через ганглии паравертебральной 
симпатической цепочки, не прерываясь в них, т. е. 
транзитом [29, 31]. 

Это имеет важное практическое значение, т. к. 
использование ганглиоблокаторов не способно 
прервать поток афферентных ноцицептивных 
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 импульсов, хотя они блокируют эфферентный по-
ток по симпатическим волокнам, который в сим-
патических ганглиях переключается с преганглио-
нарного волокна на постгангионарный с помощью 
холинергического механизма (т. е. ацетилхолина). 
На этом основана методика нейровегетативной бло-
кады, повышающая адекватность анестезии путем 
снижения неблагоприятного влияния гиперакти-
вации САС: спазма периферических сосудов, на-
рушений микроциркуляции и тканевой гипоксии, 
метаболического ацидоза, развития почечно-пече-
ночной, кишечной недостаточности и др.

На основании имеющихся анатомо-физиологи-
ческих данных был сделан вывод [29], что аффе-
рентные волокна от внутренних органов, вступая 
в пограничный симпатический ствол, проходят 
по нему как в дистальном, так и в проксимальном 
направлениях и могут войти в спинной мозг через 
спинномозговые ганглии задних корешков на любом 
уровне. Поэтому, чтобы эффективно прервать поток 
ноцицептивных импульсов из органов брюшной и 
грудной полостей в центральную нервную систему 
(ЦНС), необходимо блокировать спинномозговые 
сегменты на всем протяжении от Th1 до L2–3. Оче-
видно, что с помощью традиционной, ограниченной 
по протяженности ЭА достичь этого проблематич-
но. Для этого потребуется большой объем раствора 
местного анестетика, что может привести к общей 
интоксикации. Потому необходимо использовать 
СА, при которой раствор местного анестетика рас-
пространяется с большей легкостью вдоль всего 
спинного мозга при инъекции значительно меньших 
объемов анестетика [29]. 

Применение ЭА и СА для защиты от развития 
послеоперационных осложнений имеет давние 
тео ретические и экспериментальные обоснования. 
Еще И. П. Павлов в известной работе «Лаборатор-
ные наблюдения над рефлексами с брюшной по-
лости» (1898) впервые обнаружил рефлекторный 
характер дистрофических изменений различных 
тканей, в частности миокарда, у собак, которым 
вживлялись фистулы в различные отделы ЖКТ 
[23]. Эти изменения И. П. Павлов объяснял реф-
лексами с ненормально раздражаемых центростре-
мительных нервов пищеварительного канала. 

Обобщая свои представления о нервной регуля-
ции трофики тканей, в докладе «О трофической 
иннервации» И. П. Павлов писал о том, что хими-
ческий жизненный процесс каждой ткани регулиру-
ется в его интенсивности особыми центробежными 
нервами и притом по распространенному в организ-
ме принципу: в 2 противоположных направлениях. 
Одни нервы усиливают этот процесс и тем подни-
мают жизненность ткани, другие ослабляют его и 
при чрезвычайном их раздражении лишают ткань 
способности сопротивляться разрушительным, 
постоянно внутри и вне организма действующим 
влияниям всякого рода [24].

А. Д. Сперанский и сотрудники установили, что 
нанесение повреждающих воздействий эксперимен-

тальным животным на различные отделы ЦНС и 
периферической нервной системы приводит к раз-
витию стандартных форм нервных дистрофий. В ре-
зультате воздействий, направленных на серый бугор, 
седалищный нерв, верхний шейный узел, кору го-
ловного мозга или брюшную цепочку пограничного 
cимпатического ствола могут возникнуть одинако-
вые разрушения в тканях на периферии. Наиболее 
резко выраженными они оказались в определенных 
и постоянных пунктах. К ним относятся выходная 
часть желудка, 12-перстная кишка, место перехода 
тонкой кишки в толстую и прямая кишка [26]. 

Раздражения рефлексогенной зоны дуги аорты у 
крыс и кроликов приводит к развитию дистрофии 
миокарда [1, 13], а раздражения пилородуоденаль-
ной рефлексогенной зоны у морских свинок, крыс 
и кроликов – к развитию дистрофических измене-
ний в слизистой оболочке желудка (СОЖ), печени 
и поджелудочной железе [1, 15, 21].

Фармакологический анализ развития рефлектор-
ной дистрофии указанных органов выявил участие 
в ее развитии ствола головного мозга, гипоталамуса, 
а также гиперактивации симпатической нервной си-
стемы (СНС) и ее последующего истощения. При 
этом предупреждали от патологического действия 
гиперактивации СНС и развития дистрофических 
деструктивных изменений в этих органах антиадре-
нергические срества – симпатолитики и альфа- и 
бета-адреноблокаторы [1, 3, 13, 15]. 

Травматичные торакальные и абдоминальные 
операции также сопровождаются раздражением 
рефлексогенных зон и интерорецепторов тканей 
и органов, что в условиях неадекватной анестезии 
приводит к гиперактивации САС, ведущей к разви-
тию сосудистого спазма, артериальной гипертезии 
и тахикардии. Возникающее при этом повышение 
потребности миокарда в кислороде не всегда мо-
жет быть удовлетворено у больных с ишемической 
болезнью сердца и у других больных при наличии 
гиповолемии, анемии, гипоксемии и низких резер-
вов ССС. Это чревато развитием гипосистолии, 
тканевой гипоксии, метаболического ацидоза, на-
рушений трофики в органах и тканях, особенно в 
почках, печени, кишечнике, надпочечниках. Эти на-
рушения являются предпосылкой развития орган-
ной дисфункции со стороны сердечно-сосудистой, 
дыхательной, центральной нервной, почечно-пече-
ночной, эндокринной систем. При этом увеличи-
вается опасность развития тромбоэмболических и 
инфекционных осложнений. 

Обычно используемые методы ОА, если в них нет 
компонентов РА (ЭАА, СА), не являются в полной 
мере адекватными, так как они не прерывают уси-
ленный поток ноцицептивных импульсов, достига-
ющих подкорковых центров вегетативной нервной 
системы, не предупреждают гиперактивацию САС 
и ГГАС и последующее развитие нейрогенных дис-
трофических изменений в сердце, легких, печени 
и поджелудочной железе [8–11, 12–16, 20, 21, 28, 
29]. В связи с этим была выдвинута концепция 
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 нейродистрофического компонента в структуре 
послеоперационных осложнений и об их преду-
преждении с помощью ЭА и СА [7]. Известно, что 
ЭА и СА вызывают афферентную и эфферентную 
(в частности, симпатическую) блокады [33, 47, 49].

Таким образом, в развитии патологических изме-
нений в органах и тканях принимают участие все 
3 звена рефлекторной импульсации, возникающей 
во время операции: афферентное, центральное и 
эфферентное, на что указывает защитное действие 
ЭАА в отношении развития этих изменений.

Уже индукция анестезии и интубация являют-
ся у пациентов, особенно преклонного возраста, 
источником нежелательных кардиоваскулярных 
рефлексов, связанных с активацией САС, так как 
они предупреждаются торакальной ЭА [45]. 

Важно подчеркнуть, что дистрофические измене-
ния в первую очередь развиваются в оперируемых 
органах именно во время операции. Так, биохими-
ческие и гистохимические признаки (значительное 
уменьшение содержания катехоламинов) и элек-
тронномикроскопические признаки дистрофии в 
биопсированном миокарде [5, 14] и легких [4, 12] 
отмечены в биоптатах этих органов в конце основ-
ного оперативного вмешательства. Что касается 
послеоперационной Эаналг., то она способна осла-
бить гиперактивацию САС в ответ на боль, гипок-
семию, гиповолемию, гипогликемию, гипотермию 
и другие отклонения гомеостаза, когда основные 
патогенетические факторы, вызванные операцией, 
в условиях неадекватной анестезии уже оказали 
свое воздействие на органы и системы, но еще могут 
действовать в ослабленной степени. При этом Эаналг. 
эффективна в раннем послеоперационном периоде, 
то есть в течение 2–5 дней.

Дальнейшее подавление реакции САС и ГГАС, в 
частности, с помощью Эаналг., может оказаться вред-
ным, т. к. будет угнетать физиологические реак-
ции этих систем, направленные на восстановление 
структуры и функции тканей и органов после хи-
рургического стресса, и при этом в условиях, когда 
повышенная импульсация, связанная с операцион-
ной травмой, стихла. 

Указывают, что длительное подавление после 
операции реакции коры надпочечников этамидатом 
приводило к повышению смертности пациентов в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии [32]. 
Подобные же отрицательные явления, связанные с 
подавлением нейротропными блокаторами нервной 
импульсации в стадии, когда ее усиление, связан-
ное с наносимым раздражением, уже закончилось, 
наблюдались в экспериментальных и клинических 
условиях. Развитие геморрагических эрозий сли-
зистой оболочки желудка (СОЖ) у крыс, вызы-
ваемых генерализованным электрораздражением, 
предупреждалось предварительным введением 
нейротропных блокаторов, подавляющих действие 
повышенной афферентной и эфферентной импуль-
сации (барбитураты, центральные холинолитики, 
ганглио-, симпато- и адренолитики). Введение 

же указанных блокаторов в течение 3 дней после 
окончания раздражения, когда повышенная нервная 
импульсация стихла, тормозило восстановление в 
стенке желудка: функции СНС (содержания ме-
диатора норадреналина), энергетических ресурсов 
и заживление эрозий СОЖ [2, 6, 15]. Также вве-
дение ганглиоблокатора бензогексония в течение 
48 ч после прекращения раздражения дуги аорты у 
кроликов, когда вызванная раздражением повышен-
ная нервная импульсация прекратилась, не оказало 
благоприятного влияния на репаративные процессы 
в миокарде, в частности, тормозило восстановление 
в нем энергетических ресурсов [15].

Следует отметить, что и в клинических усло-
виях длительное применение гексония у больных 
язвенной болезнью после купирования болевого 
синдрома не способствовало заживлению язвенных 
дефектов стенки желудка и 12-перстной кишки [15]. 

Применение РА за счет блокады афферентных и 
эфферентных нервных импульсов и симпатолити-
ческого эффекта препятствует не только патологи-
ческому действию избыточных количеств катехо-
ламинов, выделяющихся вследствие повышенной 
активации САС у пациентов во время операций, 
выполненных в условиях неадекватной анестезии, 
но и последующему истощению содержания нора-
дреналина в симпатических окончаниях, в част-
ности, в миокарде. Так, применение высокой ЭА в 
составе многокомпонентной ОА, в отличие от ОА 
без использования ЭА, препятствует при операциях 
по поводу приобретенных пороков сердца значи-
тельному снижению содержания норадреналина в 
миокарде [5].

Это способствует сохранению трофической функ-
ции СНС, связанной с активацией энергетических и 
пластических процессов в тканях в физиологических 
условиях [48], в частности, в миокарде. Важно от-
метить, что установлена зависимость сократимости 
миокарда от содержания в нем норадреналина [34]. 
Этим можно объяснить значительное уменьшение 
частоты СН с помощью ЭА при операциях на сердце 
[5, 29, 51] и при различных некардиохирургических 
операциях [29, 35, 41, 46, 51]. 

Напротив, истощение содержания норадреналина 
в миокарде, желудке, печени и поджелудочной же-
лезе ведет к развитию в них дистрофических изме-
нений, замедлению в них репаративных процессов 
и к повышению чувствительности к повреждающим 
воздействиям [8, 15]. Например, предварительное 
введение резерпина, понижающего запасы катехо-
ламинов в сердце и желудке, усугубляло развитие 
в них дистрофических деструкивных изменений, 
вызываемых экстремальными воздействиями [2, 8].

Воспрепятствовать истощению содержания нора-
дреналина в миокарде и развитию в нем дистрофи-
чеcких изменений в экспериментальных условиях 
оказалось возможным с помощью введения перед 
электрораздражением дуги аорты у крыс предше-
ственника катехоламина l-диоксифенилаланина 
(l-ДОФА), а в клинических условиях – путем пред-
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операционной подготовки с помощью препарата ле-
вопа при операциях по поводу врожденных пороков 
сердца [16].

Лечение с помощью l-ДОФА больных язвенной 
болезнью в стадии начинающейся ремиссии по-
вышало тонус СНС, скорость экскреции катехо-
ламинов с мочой, энергетические ресурсы в СОЖ 
(увеличение в ней содержания креатинфосфата) и 
ускоряло заживление язв желудка и 12-перстной 
кишки [15, 20]. Также применение в течение 2 не-
дель внутрь l-ДОФА в комплексном лечении ИМ в 
подостром периоде (спустя 2 недели после начала 
заболевания) улучшало клиническое течение за-
болевания, нормализовало гемодинамику, способ-
ствовало синтезу катехоламинов (судя по увеличе-
нию суточной экскреции с мочой норадреналина и 
адреналина) и ускорению репаративных процессов 
в миокарде [16]. 

Представляется, что при оценке факторов, пре-
пятствующих развитию послеоперационных кар-
диальных осложнений, недостаточно учитывается 
адекватность АО, в особенности защитная роль 
ЭА и СА; в частности не учитывается значение 
предупреждения с помощью этих видов РА гипе-
рактивации САС и нейрогенных дистрофических 

изменений в органах и тканях. Этой цели служит 
метод сочетанной комбинированной спинально-э-
пидуральной анестезии (СКСЭА), в комбинации 
с управляемой гемодинамикой, разработанный 
В. И. Страшновым и др. [28–30].

Заключение

Защитные эффекты ЭА, СА и их сочетаний с ОА, 
а также СКСЭА в отношении развития послеопе-
рационных осложнений, очевидно, в значительной 
степени связаны с вызываемыми этими видами РА 
деафферентацией и деэфферентацией, в частности – 
с симпатолитическим действием, препятствующим 
гиперреакции САС на операционную травму. По-
добными же защитными эффектами в отношении 
развития дистрофических-деструктивных измене-
ний в органах, связанного с раздражением рефлек-
согенных зон в эксперименте, обладают симпато-
литики [3, 15]. На основании фармакологического 
анализа представленных данных следует заключить 
о значительной роли гиперактивации САС и после-
дующего истощения ее резервных возможностей в 
развитии послеоперационных, в частности карди-
альных, осложнений.
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