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ЗМІНИ ІНТРАОПЕРАЦІЙНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ ТА КИСНЕВОГО СТАТУСУ 

У КАРДІОХІРУРГІЧНИХ ПАЦІЄНТІВ, ОПЕРОВАНИХ ЧЕРЕЗ СЕРЕДИННУ СТЕРНОТОМІЮ 

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ПОДОВЖЕНОГО ДВОСТОРОННЬОГО ESPB
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Актуальність. Програми підвищеного відновлення після опера-
ції (ERAS) впроваджуються майже у всіх спеціальностях хірургії 
і кардіохірургія не є винятком. ESPB є цінним компонентом ERAS 
протоколу. Мультимодальну анестезію почали використовувати в 
кардіохірургії. Однак, вплив ESPB на гемодинаміку та кисневий 
статус пацієнтів залишається досі не вивченим.

Мета. Оцінити інтраопераційні зміни гемодинаміки та киснево-
го статусу у кардіохірургічних пацієнтів при використанні двосто-
ронньої подовженої блокади площини м’язів випрямляча спини як 
компонента мультимодальної аналгезії.

Матеріали та методи. У дослідження включено 217 пацієнтів 
(середній вік – 60,6 ± 10,9 років, оперовані на серці зі серединною 
стернотомією в умовах штучного кровообігу), які були розподілені 
на 2 групи в залежності від інтраопераційних компонентів ММА: 
група 1 (n=76) – фентаніл, парацетамол, лідокаїн, кеторолак; група 
2 (n=141) – ESPB, парацетамол, лідокаїн, кеторолак, фентаніл – за 
необхідністю. Між групами порівнювали дані системної та цен-
тральної гемодинаміки, розраховували індекси DO2 і VO2, аналізу-
вали комбінацію препаратів для вазоактивної/інотропної підтрим-
ки. Для статистичної обробки використовували пакети Statistica та 
Microsoft Excel 2013.

Результати: На етапі стернотомії в групі 2 СерАТ та ЧСС змен-
шувались до 71,54 ± 10,77 мм рт. ст. та 61,47 ± 11,76 уд/хв., від-
повідно, в групі 1 – збільшувались до 94,71 ± 10,69 мм рт. ст. та 

83,06 ± 10,93 уд/хв., відповідно p=0,0001). На інших етапах АТ 
та ЧСС у групі 2 були нижчими, ніж у групі 1 (p=0,0001). Варіа-
бельність СерАТ та ЧСС у групі 2 дорівнювала 14 мм рт. ст. та 
7 уд/хв., у групі 1 – 24 мм рт. ст. (p<0,05) та 10 уд/хв. (p>0,05), 
відповідно. У групі 2 вазопресори/інотропи та іхні комбінації ви-
користовували рідше (p<0,05), дозування було меншим до ШК по 
добутаміну (р=0,001) та норадреналіну (р=0,029), після ШК – по 
дофаміну (р=0,028) та добутаміну (р=0,028). На початку опера-
ції після виконання ESPB пацієнти групи 2 мали в 1,5 рази мен-
ший УО (р=0,0001) та СІ (р=0,0049), ніж пацієнти групи 1. На 
кінець операції ця різниця була достовірною по УО (р=0,001), СІ 
(р=0,0078), ХОК (р=0,0012). DO2I у групі 2 був вищим, ніж у групі 
1, як на вихідному етапі (509,46 ± 161,49 мл*м2*хв-1 проти 393,78 
± 61,66 мл*м2*хв-1, р=0,0001), так і після операції (427,43 ± 122,1 
мл*м2*хв-1 проти 380,44 ± 82,37 мл*м2*хв-1, р=0,0015). VO2I до-
стовірно не відрізнявся між групами на етапах дослідження. 

Висновки: ESPB ефективно попереджає розвиток артеріальної 
гіпертензії і тахікардії під час операції, сприяє мінімізації інтра-
операційних коливань гемодинаміки та зменшенню потреби у 
вазоактивній/інотропній підтримці, покращує центральну гемоди-
наміку та значуще не впливає на кисневий статус пацієнтів при 
кардіохірургічних операціях зі серединною стернотомією.

Ключові слова: кардіохірургія, серединна стернотомія, ERAS, 
мультимодальна аналгезія, блокада площини м’язів випрямляча 
хребта, гемодинаміка, кисневий статус.
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CHANGES IN INTRAOPERATIVE HEMODYNAMICS AND OXYGEN STATUS 

IN CARDIAC SURGICAL PATIENTS OPERATED ON THROUGH MEDIAN STERNOTOMY 

USING EXTENDED BILATERAL ESPB
1Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, Zaporizhzhia, Ukraine
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Relevance. Enhanced recovery after surgery (ERAS) programs 
are being implemented in almost all surgical specialties and cardiac 
surgery is no exception. ESPB is a valuable component of the ERAS 
protocol. Multimodal anesthesia has been introduced in cardiac surgery. 
However, the impact of ESPB on hemodynamics and oxygenation 
status of patients remains unstudied.

Objective: To evaluate intraoperative changes in hemodynamics 
and oxygen status in cardiac surgery patients using bilateral extended 
plane block of the rectus dorsi muscles as a component of multimodal 
analgesia.

Materials and methods. The study included 217 patients (mean 
age – 60.6 ± 10.9 years, heart surgery with median sternotomy under 
conditions of artifi cial blood circulation), who were divided into 2 
groups depending on the intraoperative components of MMA: group 1 
(n=76) – fentanyl, paracetamol, lidocaine, ketorolac; group 2 (n=141) 
– ESPB, paracetamol, lidocaine, ketorolac, fentanyl – as needed. 
Systemic and central hemodynamic data were compared between 
groups, DO2 and VO2 indices were calculated, and the combination 
of drugs for vasoactive/inotropic support was analyzed. Statistica and 
Microsoft Excel 2013 packages were used for statistical processing.

Results: At the sternotomy stage in group 2, MAP and HR decreased 
to 71.54 ± 10.77 mm Hg and 61.47 ± 11.76 beats/min, respectively, in 
group 1 –  increased to 94.71 ± 10.69 mm Hg and 83.06 ± 10.93 beats/
min, respectively p=0.0001). At other stages, BP and HR in group 2 were 

lower than in group 1 (p=0.0001). The variability of MAP and HR in group 
2 was 14 mm Hg and 7 beats/min, in group 1 – 24 mm Hg (p<0.05) and 
10 beats/min (p>0.05), respectively. In group 2, vasopressors/inotropes 
and their combinations were used less frequently (p<0.05), the dosage 
was lower before artifi cial blood circulation for dobutamine (p=0.001) 
and noradrenaline (p=0.029), after artifi cial blood circulation – 
for dopamine (p=0.028) and dobutamine (p=0.028). At the beginning 
of the operation after ESPB, patients in group 2 had 1.5 times lower 
stroke volume (p=0.0001) and cardiac index (p=0.0049) than patients 
in group 1. At the end of the operation, this diff erence was signifi cant 
for stroke volume (p=0.001), cardiac index  (p=0.0078), and minute 
volume of blood fl ow (p=0.0012). DO2I in group 2 was higher than in 
group 1, both at baseline (509.46 ± 161.49 ml*m2*min-1 vs. 393.78 
± 61.66 ml*m2*min-1, p=0.0001) and after surgery (427.43 ± 122.1 
ml*m2*min-1 vs. 380.44 ± 82.37 ml*m2*min-1, p=0.0015). VO2I did 
not diff er signifi cantly between groups at the study stages.

Conclusions. ESPB eff ectively prevents the development of 
arterial hypertension and tachycardia during surgery, helps minimize 
intraoperative hemodynamic fl uctuations and reduce the need for 
vasoactive/inotropic support, improves central hemodynamics and 
does not signifi cantly aff ect the oxygen status of patients during cardiac 
surgery with median sternotomy.

Keywords: cardiac surgery, median sternotomy, ERAS, multimodal 
analgesia, erector spinae plane block, hemodynamics, oxygen status.
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