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Введение Актуальность темы исследования Увеличение внутричерепного давления часто встречается в хирургической практике, что может значительно усложнять течение периоперационного периода, увеличивая риск развития осложнений, длительность восстановления после операции, ухудшая исход заболевания (Костылев А.Н., 2008; Dahyot-Fizelier С., Frasca D., Debaene В., 2012). Многие методы анестезиологического обеспечения в настоящее время применяются в абдоминальной хирургии. Успешное применение тотальной внутривенной анестезии на основе кетамина в абдоминальной хирургии описано многими авторами (Осипова Н.А., 1994, Заболотских И.Б., Малышев Ю.П., 1996, 1997, Рудометкина Е.Ю., 2007; Green SM, Krauss В. 2011). Тем не менее, безопасность его применения у пациентов с неврологическими заболеваниями остается спорным (Drummon J., Patel P.M., 2009, Miller A.C., 2011). Современные ингаляционные анестетики хорошо себя зарекомендовали в абдоминальной хирургии, обеспечивая гладкое течение и быстрое послеоперационное восстановление, однако их влияние на церебральную гемодинамику, особенно у пациентов с повышенным внутричерепным давлением (ВЧД), не до конца изучено (Sponheim S. et al., 2003). Наряду с этим тотальная внутривенная анестезия пропофолом и фентанилом не только широко используется в абдоминальной хирургии, но и считается более предпочтительным методом при наличии внутричерепной гипертензии (ВЧГ) (Drummond J. С. Patel Р. М.,	2009). Эпидуральная аналгезия стала рутинным компонентом
абдоминальных операций ввиду своих положительных свойств, таких, как улучшение качества обезболивания, ранняя активизация пациентов, снижение длительности и выраженности интестинальной недостаточности (Неймарк М.И. и соавт., 1998; Ukita М, Sato М, 2009). Тем не менее, по мнению ряда авторов, она может быть небезопасной и не вполне эффективной при повышенном внутричерепном давлении (Grocott Н. P., Mutch W.A.C., 1996).
Степень разработанности темы исследования
Несмотря на свою значимость, проблема влияния повышенного внутричерепного давления на течение анестезии, риск периоперационных осложнений в настоящее время далека от решения. Также остро стоит вопрос об аргументированном выборе метода анестезии у больных с внутричерепной гипертензией, поскольку данные по этому поводу крайне противоречивые. Недостаточная изученность данной проблемы связана в какой-то степени с тем, что имеющиеся в нашем арсенале методы определения внутричерепного давления не могут применяться рутинно, поскольку либо инвазивны, либо обладают низкой информативностью. В данном контексте несомненным преимуществом обладает метод офтальмодинамометрии, позволяющий неинвазивно и точно определять внутричерепное давление (Заболотских Н.В., 2003, Firsching R., 2011).
Цель исследования
Аргументировать выбор анестезии у больных с внутричерепной гипертензией при обширных абдоминальных операциях.
Задачи исследования
1.  Выявить факторы риска развития внутричерепной гипертензии в абдоминальной хирургии.
2.  Определить влияние различных видов анестезии на внутричерепное давление, церебральное перфузионное давление, центральную гемодинамику и течение послеоперационного периода в зависимости от исходного уровня внутричерепного давления.
3.  Определить влияние различных видов сочетанной анестезии на внутричерепное давление, церебральное перфузионное давление, центральную гемодинамику и течение послеоперационного периоде в зависимости от исходного уровня внутричерепного давления.
4. Разработать алгоритм выбора метода анестезии у пациентов с внутричерепной гипертензией.
Научная новизна исследования
Впервые:
·  определены факторы риска развития внутричерепной гипертензии у больных, подвергающихся обширным абдоминальным операциям;
·  проведен анализ динамики ВЧД и ЦПД в течение тотальной внутривенной, сочетанной и ингаляционной анестезии при обширных абдоминальных операциях в зависимости от исходного уровня внутричерепного давления;
·  определено влияние интраоперационного снижения ЦПД на длительность постнаркозного восстановления сознания у пациентов с внутричерепной гипертензией после анестезии на основе севофлюрана.
Теоретическая и практическая значимость работы
1.  Полученные данные доказывают влияние исходного уровня внутричерепного давления на течение анестезии при обширных абдоминальных операциях в условиях однотипной схемы проведения каждого отдельного ее вида.
2.  Разработанный алгоритм позволяет аргументированно подходить к выбору метода анестезии у пациентов с внутричерепной гипертензией.
Методология и методы исследования
 (
6
)
 (
6
)
Проведено исследование, в котором собраны и проанализированы периоперационные данные, данные анамнеза, лабораторных и физикальных исследований 165 хирургических гастроэнтерологических больных (средний возраст 64 (54 - 70) года. Все пациенты подверглись обширным оперативным 
вмешательствам на органах брюшной полости в ГБУЗ «ККБ №2» г. Краснодара в период с 2007 по 2013 год. Физическое состояние пациентов соответствовало 23 классу по классификации American Society of Anesthesiologists (ASA) (Морган- мл. Дж.Э., Михаил М.С., 2004). Все больные были разделены на две категории: пациенты, у которых проводили общую анестезию (ОА), и пациенты, у которых применяли сочетанную анестезию (СА). В каждой категории были выделены 3 группы по виду гипнотика, использованного для проведения анестезии: 1 группа - анестезия на основе кетамина, 2 группа - на основе севофлюрана и 3 группа — на основе пропофола. Затем в зависимости от исходного уровня внутричерепного давления (ВЧД) были выделены подгруппы пациентов с нормальным ВЧД (<12 мм рт. ст.) и с внутричерепной гипертензией (ВЧД > 12 мм рт. ст.). Внутричерепное давление (ВЧД) определяли неинвазивным способом, с помощью измерения давления центральной вены сетчатки (ДЦВС). Исследование показателей проводили на следующих этапах анестезиологического пособия: I этап - исходно в палате, II - в операционной до индукции, III - после индукции, IV - каждый час анестезии, V - через час после перевода в ОРИТ.
Критериями исключения из исследования явились злоупотребление алкоголем, наркотическими веществами, экстренный характер оперативного вмешательства, внутрибрюшная гипертензия, глаукома, перевод пациента в другой стационар, летальный исход в раннем послеоперационном периоде. Для выявления межгрупповых различий на этапах исследования применяли критерий Крускала-Уоллиса и у2. Для сравнения изменений показателей на этапах анестезии применяли критерий Фридмана. С целью определения прогностической значимости факторов риска в определении внутричерепной гипертензии использовали ROC-анализ.
Положения, выносимые на защиту


1. Факторами риска повышения внутричерепного давления являются женский пол, пожилой возраст, сопутствующая патология ДЭП 2-3 ст., ХСН 3
ФК, перенесенные ОНМК и ЧМТ, наличие гипертонической болезни, риск внутричерепной гипертензии увеличивается при наличии 3 и более факторов.
2.  У пациентов с внутричерепной гипертензией анестезия на основе севофлюрана вызывает повышение ВЧД и снижение ЦГТД, что увеличивает длительность восстановления сознания, количество осложнений и длительность пребывания в стационаре; анестезия на основе кетамина - нестабильность гемодинамики и риск резких колебаний ЦПД; а анестезия на основе пропофола - стабильную динамику ВЧД и ЦПД и раннее пробуждение.
3.  Эпидуральная аналгезия в составе сочетанной анестезии не приводит к увеличению внутричерепного давления у пациентов с внутричерепной гипертензией.
4.  У больных с внутричерепной гипертензией методом выбора является тотальная внутривенная или сочетанная анестезия на основе пропофола.
Степень достоверности и апробация результатов
Основные положения доложены и обсуждены на IV, V, IX, X, XI Всероссийских научно-методических конференциях «Стандарты и индивидуальные подходы в анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии» (Геленджик, 2007, 2008, 2011, 2012, 2013), на научно-практической конференции «Безопасность в анестезиологии и интенсивной терапии» (Владивосток, 2012), 14-й Всероссийской конференции «Жизнеобеспечение при критических состояниях» (Москва, 2012), на XIII Съезде Общероссийской общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» (Санкт-Петербург, 2012), Съезд Европейского общества анестезиологов (Барселона, 2013). По материалам диссертации опубликовано 8 научных работ, из них 5 в журналах, рекомендованных ВАК. Результаты исследования внедрены в практическую деятельность на кафедре анестезиологии, реаниматологии и трансфузиологии ФПК и ППС ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, в отделениях анестезиологии и реанимации ГБУЗ «ККБ №2», в отделении анестезиологии и реанимации. МБОУЗ «Городская больница» г.-к. Геленджик.
Объем и структура работы
Диссертация изложена на 125 страницах компьютерного текста (Times New Roman 14) и состоит из введения, обзора литературы, материалов и методов исследования, главы собственных результатов, заключения, выводов, практических рекомендаций и приложения. Работа иллюстрирована 16 рисунками и содержит 22 таблицы. Библиографический указатель содержит 51 отечественную работу и 194 зарубежных источника.



Заключение
Проблема анестезиологического обеспечения длительных оперативных вмешательств в настоящее время является одной из самых актуальных, поскольку особенностью современной хирургии является тенденция к возрастанию сложности и травматичности плановых операций. С другой стороны, вопрос о прогнозировании как осложнений в целом, так и осложнений со стороны органов и систем пока далек от окончательного ответа, несмотря на то, что факторы риска сердечно-сосудистых и респираторных нарушений в периоперационный период изучены достаточно хорошо. В последнее время взгляд специалистов все больше приковывается к проблеме сопутствующей внутричерепной гипертензии. Исследования показали, что данное патологическое состояние в абдоминальной хирургии встречается часто, при этом нередко протекает бессимптомно, что не позволяет заподозрить его наличие. Ситуация усложняется тем, что в арсенале клиник нет информативного неинвазивного метода рутинной оценки внутричерепного давления. Таким образом, приоритетным являлся вопрос о выявлении факторов, связанных с внутричерепной гипертензией с целью определения больных группы риска.
Проведенное исследование подтвердило данные литературы о том, что сопутствующая внутричерепная гипертензия в абдоминальной хирургии встречается достаточно часто. Анализ показал, что женский пол, пожилой возраст, наличие неврологической и кардиологичексой патологии, в виде перенесенных ЧМТ и ОНМК и гипертонической болезни повышают риск развития внутричерепной гипертензии. Совершенно очевидно, что каждый фактор риска сам по себе не приводит к значимому увеличению ВЧД и имеет значение сочетание этих факторов. Статистические методы позволили определить, что таких факторов должно быть не менее трех. Наличие 3 и более факторов позволяет отнести пациента к группе риска и рекомендовать провести ему оценку внутричерепного давления любым доступным неинвазивным методом. Подтвержденная инструментальная внутричерепная гипертензия может требовать особенных подходов к выбору метода анестезии и ведению больного в периоперационный период.
Проблема выбора анестезии у больных с внутричерепной гипертензией напрямую связана с влиянием анестезии и анестетиков на центральную нервную систему. Большая часть проблем у таких пациентов обусловлена нестабильностью ВЧД, его ростом, что на фоне снижения артериального давления приводит к гипоперфузии мозга, увеличивая вероятность осложнений в периоперационный период, особенно осложнений со стороны ЦНС (послеоперационный делирий, замедленное восстановление сознания, послеоперационная когнитивная дисфункция).
Полученные нами результаты свидетельствуют, что из всех изучаемых препаратов у больных с внутричерепной гипертензией наиболее предпочтителен пропофол. Наблюдаемое нами умеренное снижение ВЧД при проведении ТВА пропофолом согласуется с работами, проведенными ранее, в которых пропофол достоверно уменьшает данный показатель у пациентов с внутричерепной гипертензией за счет вазоконстрикции мозговых сосудов и снижения мозгового метаболизма.
По сравнению с ним севофлюран приводит к дальнейшему увеличению ВЧД и росту частоты осложнений и длительности лечения. Связано это с влиянием на тонус церебральных сосудов - вызываемая дозозависимая вазодилятация приводит к увеличению внутричерепного объема крови и увеличению ВЧД, что особенно ярко выражено у больных со сниженным краниоцеребральным комплайнсом, то есть - у пациентов с сопутствующей внутричерепной гипертензией.
Применение кетамина, хотя и не связано с неблагоприятным воздействием на ВЧД, все же нежелательно в связи с другими побочными свойствами, приводящими к замедленному восстановлению сознания, гемодинамической нестабильности, сердечно-сосудистым осложнениям, особенно у больных 3 ASA класса.
Комбинация общей анестезии и грудной эпидуральной аналгезии стала методом выбора при обширных абдоминальных операциях. Грудная эпидуральная аналгезия улучшает мезентеральный кровоток, увеличивает доставку кислорода к органам брюшной полости и обеспечивает адекватный контроль боли после операции. Несмотря на имеющийся в литературе скепсис по поводу применения нейроаксиальных блокад у больных с внутричерепной гипертензией, наше исследование показало, что нет достаточных оснований считать эти методы небезопасными. Сочетанная анестезия в виде комбинации общей и эпидуральной аналгезией по сравнению с тотальной внутривенной анестезией является безопасной у пациентов с повышенным внутричерепным давлением, и обеспечивают стабильную динамику ВЧД и ЦПД. Кроме того, обеспечивая более быстрое восстановление сознания и более качественное обезболивание, а также обладая другими полезными в абдоминальной хирургии свойствами, сочетанная анестезия (при отсутствии абсолютных противопоказаний) является методом выбора. Единственным необходимым условием можно считать обязательное поддержание церебрального перфузионного давления на безопасном уровне.
Выводы:
1.  Основными факторами риска внутричерепной гипетертензии являются женский пол, пожилой возраст, наличие неврологической и кардиологичексой патологии, в виде перенесенных ЧМТ и ОНМК и гипертонической болезни, риск внутричерепной гипертензии увеличивается при наличии 3 и более факторов риска.
2.  Проведение общей анестезии в абдоминальной хирургии характеризуется:
·  в течение тотальной внутривенной анестезии на основе кетамина, независимо от исходного внутричерепного давления, отсутствием значимой динамики ВЧД и нестабильностью ЦПД;
·  при проведении тотальной внутривенной анестезии на основе пропофола - снижением ВЧД у пациентов с исходной внутричерепной гипертензией, стабильной динамикой ЦПД, ранним послеоперационным восстановлением сознания, низкой частотой периоперационного делирия;
·  при проведении комбинированной анестезии на основе севофлюрана - дальнейшим увеличением ВЧД у пациентов с внутричерепной гипертензией, критическим снижением ЦПД, замедленным послеоперационным восстановлением сознания и высокой частотой послеоперационного делирия
3.  Применение эпидуральной аналгезии в составе сочетанной анестезии в абдоминальной хирургии не влияет на динамику ВЧД и ЦПД в течение анестезии, изменения данных показателей зависит от воздействия на ЦНС применяемых общих анестетиков.
4.  У пациентов с внутричерепной гипертензией в абдоминальной хирургии методом выбора является сочетанная анестезия на основе пропофола либо тотальная внутривенная анестезия на основе пропофола при наличии противопоказаний к эпидуральной аналгезии.
Практические рекомендации
1.  У пациентов с наличием 3 и более факторов риска внутричерепной гипертензии, подвергающимся обширным абдоминальным операциям, в предоперационном периоде целезообразно определять внутричерепное давление методом офтальмодинамометрии центральной вены сетчатки или другим доступным неинвазивным способом.
2.  У пациентов с внутричерепной гипертензией методом выбора является сочетанная анестезия на основе пропофола или тотальная внутривенная анестезия на основе пропофола.
3.  У пациентов с нормальным внутричерепным давлением целесообразно применение сочетанной анестезии на основе пропофола и севофлюрана, а также тотальная внутривенная анестезия на основе пропофола или комбинированная анестезия севофлюраном.
Список сокращений и условных обозначений
	АД
	артериальное давление

	АЧТВ
	Активированное частичное тромбопластиновое время

	ВЧГ
	внутричерепная гипертензия

	ВЧД
	внутричерепное давление

	ВЧОК
	Внутричерепной объем крови

	до
	дыхательный объем

	ивл
	искусственная вентиляция легких

	имт
	идеальная масса тела

	КАС
	комбинированная ингаляционная анестезия на основе севофлюрана

	КОС
	кислотно-основное состояние

	МАК
	минимальная альвеолярная концентрация

	МК
	мозгновой кровоток

	мод
	минутный объем дыхания

	мпк
	механическая подготовка кишечника

	ЦПД
	церебральное перфузионное давление

	ОА
	общая анестезия

	одм
	офтальмодинамометрия

	опсс
	общее периферическое сосудистое сопротиввление

	ОНМК
	острое нарушение мозгового кровообращения

	ПМ02
	потребление мозгом кислорода

	СВ
	сердечный выброс

	СА
	сочетанная анестезия

	САД
	среднее артериальное давление

	СИ
	сердечный индекс

	ТВА
	тотальная внутривенная анестезия

	Тц
	центральная температура

	Тп
	периферическая температура

	УИ
	ударный индекс




ХСН хроническая сердечная недостаточность ЦМ	церебральный метаболизм
ЧМТ черепно-мозговая травма ЭА	эпидуральная анестезия
 (
94
)
 (
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)
ASA American Society of Anesthesiologists s PETC02 парциальное давление углекислого газа в конвдгаыщрярции выдыхаемой газовой смеси
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