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1. После АКШ на работающем сердце показатель IPI снижается на фоне спонтанного дыхания, достигая минимальных значений через 18 часов после экстубации трахеи (р < 0,05); при этом значения IPI < 8 в постэкстубационном периоде отмечаются у пациентов с Pa02/Fi02 < 200 мм рт. ст. при поступлении в ОРИТ. Снижение IPI на фоне ИВЛ сопровождается уменьшением EtC02, а после экстубации трахеи - Sp02 (р < 0,05).
2. Интегрированный легочный индекс на этапе поступления в ОРИТ после АКШ на работающем сердце коррелирует с показателями EtCO2 (rho = 0,6, р < 0,01), СИ (rho = 0,4, р = 0,04) и ScvO2 (rho = 0,4, р = 0,02). Значения IPI < 8 через 2 часа после экстубации трахеи ассоциируются со снижением ФИлж до и после операции (р <0,05).
3. Значение IPI < 9 через 6 часов после экстубации трахеи обладает умеренной предсказывающей способностью по прогнозированию осложненного течения послеоперационного периода АКШ без искусственного кровообращения (AUC = 0,7; р = 0,04, чувствительность 92% и специфичность 48%).
4. По сравнению с анестезией пропофолом ингаляционная анестезия севофлураном у больных с кардиальной патологией в офтальмохирургии позволяет избежать снижения IPI, гипероксии, гипокапнии, брадипное и артериальной гипертензии в ходе вмешательства, а также брадикардии и снижения сердечного выброса в раннем послеоперационном периоде (р<0,05).
5. Показатель IPI после индукции анестезии в офтальмохирургии коррелирует с возрастом (rho = -0,42, р = 0,007), средним АД через 60 минут после начала операции (rho = -0,48, р = 0,006) и количеством баллов по шкале МоСА через сутки после вмешательства (rho = 0,44, р = 0,034). Значение IPI < 8 после индукции анестезии предсказывает развитие краткосрочной послеоперационной когнитивной дисфункции (AUC 0,77; р = 0,04, чувствительность 100% и специфичностью 70% ); при этом отсутствует взаимосвязь IPI с возникновением гемодинамических осложнений.

