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Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософі  в галузі 

знан  22 Охорона здоров я за спеціал ніст  222 Медицина  наукова 

спеціал ніст    нестезіологія та інтенсивна терапія  . – Націонал ний 

університет охорони здоров'я Укра ни імені П. Л. Шупика Міністерства 

охорони здоров’я Укра ни  Ки в  2021.  

Дисертаційне дослідження присвячене вивченн  впливу різноманітних 

схем анестезіологічного забезпечення на показники гемодинаміки  мозкового 

кровотоку та церебрал но  оксигенаці  при виконанні аортокоронарного 

шунтування   КШ  в умовах штучного кровообігу  ШК  у пацієнтів з 

артеріал но  гіпертензіє    Г  та аналізу  х зв'язку з ранніми неврологічними 

післяопераційними ускладненнями. 

У дослідження ввійшли 280 кардіохірургічних пацієнтів  які проходили 

лікування в ДУ  Інститут серця МОЗ Укра ни  з 2017 р. по 2019 р. Всім 

пацієнтам проводилася операція  КШ в умовах ШК. Критеріями вкл чення в 

дослідження були:  

• вік 60-75 років 

• загал ний стан в межах 3 - 5 балів за шкало  EuroSCORЕ II; 

• наявніст   Г 

• фракція викиду лівого шлуночка  ФВ ЛШ  > 40,0%; 

• функціонал ний клас ішемічно  хвороби серця  ІХС  3-4; 

• кіл кіст  анастомозів 2-3. 

З мето  адекватно  оцінки ступеня післяопераційно  когнітивно  

дисфункці  й викл чення впливу важкого доопераційного стану пацієнтів  який 

міг би негативно вплинути на оцінку ефективності ді  різних досліджуваних 



схем анестезі   були сформул овані наступні критері  викл чення пацієнтів з 

дослідження:  

• операці  на відкритому серці або  КШ з ШК в анамнезі;  

• хірургічні втручання із загал но  анестезіє  протягом попередніх 2-х 

років;  

• гостра серцева недостатніст   ГСН  II-III ступеня;  

• цукровий діабет  ЦД  у стаді  декомпенсаці ; 

• важкі супутні соматичні захвор вання; 

• стенози в області біфуркаці  загал но  сонно  або внутрішн о  сонно  

артері  біл ше 40  або операці  на каротидно  артері ; 

• неврологічні захвор вання в анамнезі  вкл ча чи інсул т  

декомпенсовану цереброваскулярну хворобу  дисциркуляторну енцефалопаті  

III ступеня  і деменці ;  

• прийом психотропних препаратів або психічні захвор вання  

вкл ча чи наркомані  і алкоголізм;  

• виражений дефіцит зору або слуху.  

Для оцінки особливостей впливу анестетиків на показники гемодинаміки  

мозкового кровотоку та церебрал но  оксигенаці  у пацієнтів з артеріал но  

гіпертензіє  було сформовано 2 основні групи: з  170 осіб  та без  110 осіб  

артеріал но  гіпертензі . В сво  чергу  кожна з груп залежно від виду 

анестетика  який використовувався для індукці  та підтримки  ділилася на 3 

підгрупи: група пропофолу  2 – 2 5 мг/кг  – перша та четверта група  62 та 47 

осіб  відповідно   група тіопенталу (3 – 4 мг/кг  – друга та п’ята група  25 та 18 

осіб  відповідно  та група з ко-індукціє  севофлураном (6 – 7 об    

пропофолом  2 – 2 5мг/кг  та лідока ном  1 мг/кг бол сно  – третя та шоста 

група  83 та 45 осіб  відповідно . В усіх групах підтримка анестезі  

забезпечувалас  за допомого  севофлурану 1 – 1 5 об  з швидкіст  потоку 2 

л/хв. 

Вплив анестетиків на показники гемодинаміки  динаміку мозкового 

кровотоку та церебрал ну оксигенаці  визначали у різні періоди 



анестезіологічного забезпечення: під час індукці   під час інтубаці  та при 

підтримці анестезі . 

Під час індукці  у всіх групах пацієнтів з  Г спостерігалося різке падіння 

показників гемодинаміки та серцево  скоротливості. Так  у першій групі 

встановлене на 47 58   р=0 023  достовірне зниження с Т  у другій групі – на 

39 81   р=0 041  та у третій групі – на 47 86   р=0 022  порівняно з вихідним 

рівнем. Щодо показників скоротливо  здатності міокарда  то у першій та третій 

групі встановлено достовірне зниження УІ та СІ  р<0 05   в той час як у другій 

групі виявлена лише тенденція до  х зниження. Також нами спостерігалася 

достовірна депресія ІЗПСО у всіх тр ох групах дослідження: на 29 26  

 р=0 044   на 25 90   р=0 047  та на 32 27   р=0 038   відповідно  в порівнянні 

з вихідним рівнем. В той же час  серед груп пацієнтів без  Г зміни даних 

параметрів виявлялис  недостовірними.  

У пацієнтів з  Г в біл шості випадків спостерігалося достовірне 

зростання параметрів гемодинаміки та серцево  скоротливості порівняно з 

етапом індукці : достовірне зростання c Т у пацієнтів першо  групи майже у 

два рази  р=0 025   у пацієнтів друго  групи – на 69 44   р=0 029   у пацієнтів 

трет о  групи – на 77 0   р=0 017 , достовірне зростання СІ на 60 47  

 р=0 023   на 48 10   р=0 031  та на 41 95   р=0 038  у першій  другій та третій 

групах дослідження  відповідно. У пацієнтів без  Г виявлялос  також 

зростання даних параметрів  однак  в основному  вони достовірно від значен  

на етапі індукці  не відрізнялис . 

Як у пацієнтів з  Г  так і у пацієнтів без  Г достовірно  різниці 

параметрів системно  гемодинаміки порівняно з вихідним рівнем не 

спостерігалося. Водночас слід відмітити  що у пацієнтів трет о  групи 

виявлялос  достовірне зниження с Т на 32 51   р=0 045   ІУРлш на 42 07  

 р=0 039  та ІЗПСО на 24 01   р=0 046  та спостерігалася тенденція до 

зниження ЧСС порівняно з вихідним рівнем. 

Згідно з отриманими даними  етап індукці  характеризувався різким 

падінням мозкового кровотоку у всіх групах дослідження. Водночас  варто 



відзначити  що у групах пацієнтів з  Г дані зміни мозкового кровотоку 

виявлялис  біл ш різкими  причому найглибші порушення спостерігалис  при 

моноанестезі  пропофолом. Зокрема  у першій групі встановлене на 51 45  

(p=0,037) достовірне зниження систолічно  швидкості мозкового кровотоку  у 

другій групі – на 45 39   р=0 041  та у третій групі – на 48 65   р=0 033   

порівняно з вихідним рівнем. 

На етапі інтубаці  у пацієнтів з  Г спостерігалося зростання показників 

швидкості мозкового кровотоку  однак дані зміни виявлялис  достовірно 

нижчими у всіх групах порівняно з вихідними значеннями (зниження 

систолічно  швидкості кровотоку на 35 95   р=0 038   на 30 32   р=0 031  та 

на 34 66   р=0 033   відповідно .  

На етапі підтримки анестезі  у пацієнтів з  Г швидкіст  мозкового 

кровотоку залишалас  достовірно нижчо  за вихідні значення  причому 

найнижче зниження швидкості мозкового кровотоку виявлялос  при 

моноанестезі  пропофолом (достовірне зниження систолічно  швидкості 

мозкового кровотоку на 38 20   р=0 042   на 30 07   р=0 049  та на 34 32  

 р=0 037   відповідно  порівняно з вихідними значеннями).  

При регресійному аналізі зв’язку між  Тср та середн о  швидкіст  

мозкового кровотоку у СМ  під час оперативного втручання у пацієнтів з  Г 

виявлений достовірний слабко  сили кореляційний зв’язок  r=0 099  р=0 004 . 

Що стосуєт ся пацієнтів без  Г  то при регресійному аналізі нами 

встановлений достовірний помірно  сили кореляційний звязок між  Тср та 

середн о  швидкіст  мозкового кровотоку  r=0,685, p=0,001) 

При проведення нейропсихологічних тестів у пацієнтів першо  групи 

спостерігалося достовірне зниження резул татів MMSE тесту з 28  28;29  балів 

до 26  14;27  балів  р=0 017   резул татів FAB-тесту з 17  16;17  балів до 16 

 13;17  балів  р=0 034   резул татів тесту мал вання годинника з 9  9;9  балів 

до 8  8;9  балів  р=0 046  та резул татів SAGE тесту з 19  18;20  балів до 18 

 16 18  балів  р=0 039 .  



Щодо пацієнтів друго  та трет о  групи  то ми виявили достовірне 

зниження лише резул татів SAGE тесту з 19  17;20  балів до 18  16 18  балів 

 р=0 041  та з 19  17;20  балів до 18  17 19  балів  р=0.041   відповідно. Загалом  

у пацієнтів друго  та трет о  групи виявлялас  достовірно нижча частота 

дементних когнітивних порушен  в порівнянні з першо  групо : на 8 97  

 р=0 018  та на 5 31   р=0 021   відповідно.  

Проведення досліджен  з вивчення впливу різноманітних схем 

анестезіологічного забезпечення на показники гемодинаміки та мозкового 

кровотоку при виконанні  КШ в ШК у пацієнтів з  Г дозволило обрати 

максимал но сприятливу схему анестезіологічного забезпечення  яка 

характеризувалася нижчо  частото  післяопераційних когнітивних порушен  

у дано  категорі .  

Кл чові слова: аортокоронарне шунтування  штучний кровообіг  

анестезія  артеріал на гіпертензія  мозковий кровотік  церебрал на оксигенація  

післяопераційні когнітивні дисфункці . 

 

 

 

 



ANNOTATION 

Kolesnykov VH. Features of anesthesiological support of patients with 

concomitant arterial hypertension when performing coronary artery bypass 

surgery with cardiopulmonary bypass – Qualification work on the rights of the 

manuscript.  

 

Dissertation for the degree of Doctor of Philosophy in the field of knowledge 

22 Health care in the specialty 222 Medicine (scientific specialty "Anesthesiology 

and Intensive Care"). – PL Shupyk National University of Health of Ukraine, 

Ministry of Health of Ukraine, Kyiv, 2021. 

The dissertation research is devoted to the study of the influence of various 

anesthesia schemes on the indicators of hemodynamics, cerebral blood flow and 

cerebral oxygenation during coronary artery bypass grafting (CABG) with 

cardiopulmonary bypass (CPB) in patients with hypertension and their connection 

with early neurological postoperative complications.The study included 280 

cardiac surgery patients who were treated at the State Institution "Heart Institute of 

the Ministry of Health of Ukraine" from 2017 to 2019. All patients underwent 

CABG surgery with CPB. The criteria for inclusion in the study were: 

• age 60-75 years 

• general condition within 3 - 5 points on the EuroSCORE II scale; 

• the presence of hypertension 

• left ventricular ejection fraction (LV EF)> 40.0%; 

• functional class of coronary heart disease  CHD  3-4; 

• number of anastomoses 2-3. 

In order to adequately assess the degree of postoperative cognitive 

dysfunction and exclude the impact of severe preoperative condition of patients, 

which could adversely affect the evaluation of the effectiveness of various studied 

anesthesia schemes, the following criteria were excluded from excluding patients 

from the study: 

• open heart surgery or history of CABG; 



• surgery with general anesthesia during the previous 2 years; 

• acute heart failure  GOS  II-III degree; 

• diabetes mellitus  DM  in the stage of decompensation; 

• severe concomitant somatic diseases; 

• stenosis in the bifurcation of the common carotid or internal carotid artery 

more than 40% or surgery on the carotid artery; 

• history of neurological diseases  including stroke  decompensated 

cerebrovascular disease (dyscirculatory encephalopathy grade III) and dementia; 

• taking psychotropic drugs or mental illness  including drug and alcohol 

abuse; 

• severe visual or hearing loss. 

To assess the effects of anesthetics on hemodynamics, cerebral blood flow 

and cerebral oxygenation in patients with hypertension, 2 main groups were 

formed: with (170 people) and without (110 people) hypertension. In turn, each of 

the groups, depending on the type of anesthetic used for induction and support, was 

divided into 3 subgroups: propofol group (2 - 2.5 mg / kg) - the first and fourth 

group (62 and 47 people, respectively), thiopental group (3 - 4 mg / kg) - the 

second and fifth groups (25 and 18 people, respectively) and the group with co-

induction of sevoflurane (6 - 7 vol%), propofol (2 - 2.5 mg / kg) and lidocaine (1 

mg / kg bolus) - the third and sixth groups (83 and 45 people, respectively). In all 

groups, anesthesia was maintained with sevoflurane 1 - 1.5 vol% at a flow rate of 2 

l / min. 

The effect of anesthetics on hemodynamic parameters, cerebral blood flow 

dynamics and cerebral oxygenation was determined in different periods of 

anesthesia: during induction, during intubation and with maintenance of anesthesia. 

During induction in all groups of patients with hypertension there was a 

sharp decline in hemodynamics and heart rate. Thus, in the first group there was a 

significant decrease in MAP by 47.58% (p = 0.023), in the second group - by 

39.81% (p = 0.041) and in the third group - by 47.86% (p = 0.022) compared with 

the initial level. Regarding the indicators of myocardial contractility, in the first 



and third groups there was a significant decrease in SI and CI (p <0.05), while in 

the second group there was only a tendency to reduce them. We also observed 

significant SVRI depression in all three study groups: 29.26% (p = 0.044), 25.90% 

(p = 0.047), and 32.27% (p = 0.038), respectively. initial level. At the same time, 

among the groups of patients without hypertension, changes in these parameters 

were insignificant. 

In patients with hypertension in most cases there was a significant increase 

in hemodynamic parameters and heart rate compared with the induction stage: a 

significant increase in MAP in patients of the first group almost twice (p = 0.025), 

in patients of the second group - by 69.44% (p = 0.029), in patients of the third 

group - by 77.0% (p = 0.017), a significant increase in CI by 60.47% (p = 0.023), 

by 48.10% (p = 0.031) and by 41.95% p = 0.038) in the first, second and third 

groups of the study, respectively. Patients without hypertension also showed an 

increase in these parameters, however, in general, they did not differ significantly 

from the values at the stage of induction. 

In both patients with hypertension and patients without hypertension, no 

significant difference in systemic hemodynamic parameters compared to baseline 

was observed. At the same time, it should be noted that patients of the third group 

showed a significant decrease in MAP by 32.51% (p = 0.045), LVSWI by 42.07% 

(p = 0.039) and SVRI by 24.01% (p = 0.046) and there was a trend to lower heart 

rate compared to baseline. 

According to the data obtained, the induction stage was characterized by a 

sharp drop in cerebral blood flow in all study groups. At the same time, it should 

be noted that in the groups of patients with hypertension these changes in cerebral 

blood flow were more sharp, and the deepest violations were observed during 

propofol monoanaesthesia. In particular, in the first group a significant decrease in 

systolic velocity of cerebral blood flow was found by 51.45% (p = 0.037), in the 

second group - by 45.39% (p = 0.041) and in the third group - by 48.65% (p = 

0.033), compared to baseline. 



At the stage of intubation in patients with hypertension there was an increase 

in cerebral blood flow velocity, but these changes were significantly lower in all 

groups compared to baseline values (decrease in systolic blood flow rate by 

35.95% (p = 0.038), by 30.32% = 0.031) and 34.66% (p = 0.033), respectively). 

At the stage of maintaining anesthesia in patients with hypertension, cerebral 

blood flow velocity remained significantly lower than baseline, and the lowest 

decrease in cerebral blood flow velocity was found with propofol monoanaesthesia 

(significant decrease in cerebral systolic blood flow rate by 38.20% (p = 0.042), 

30.07 % (p = 0.049) and 34.32% (p = 0.037), respectively, compared to baseline). 

Regression analysis of the relationship between MAP and mean cerebral 

blood flow velocity in MCA during surgery in patients with hypertension revealed 

a significant weak correlation (r = 0.099, p = 0.004). With regard to patients 

without hypertension, the regression analysis we found a significant moderate 

correlation between MAP and the average rate of cerebral blood flow (r = 0.685, p 

= 0.001) 

When conducting neuropsychological tests in patients of the first group there 

was a significant decrease in MMSE test results from 28 (28; 29) points to 26 (14; 

27) points (p = 0.017), FAB test results from 17 (16; 17) points to 16 (13; 17) 

points (p = 0.034), clock drawing test results from 9 (9; 9) points to 8 (8; 9) points 

(p = 0.046) and SAGE test results from 19 (18; 20) points to 18 (16.18) points (p = 

0.039). 

For patients of the second and third groups, we found a significant decrease 

only in the SAGE test results from 19 (17; 20) points to 18 (16.18) points (p = 

0.041) and from 19 (17; 20) points to 18 (17) , 19) points (p = 0.041), respectively. 

In general, patients in the second and third groups had a significantly lower 

frequency of dementia cognitive impairments compared to the first group: 8.97% 

(p = 0.018) and 5.31% (p = 0.021), respectively. 

The study of the influence of various schemes of anesthesia on 

hemodynamics and cerebral blood flow during CABG in patients with 

hypertension allowed to choose the most favorable scheme of anesthesia, which 



was characterized by a lower frequency of postoperative cognitive impairment in 

this category. 

Key words: coronary artery bypass grafting, cardiopulmonary bypass, 

anesthesia, hypertension, cerebral blood flow, cerebral oxygenation, postoperative 

cognitive dysfunction. 
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