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�irdies ritmo variabilumo diagnostinė vertė anestezijos metu
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Santrauka. �irdies ritmo variabilumas rodo �irdies ir kraujagyslių sistemos gebėjimą
prisitaikyti prie operacinio streso, adaptuotis prie kintančių sąlygų operacijos metu. Darbo tiks-
las � i�tirti �irdies ritmo variabilumo diagnostinę vertę anestezijos metu.

�irdies ritmo variabilumo pokyčiai intraveninės-inhaliacinės anestezijos metu tirti 80 ligonių.
Naudojant automatizuotą �irdies ritmo analizės metodiką, nustatyti �ie rodmenys: vidutinė
intervalo trukmė, intervalų dispersija, �irdies ritmo spektro labai �emų da�nių komponentė, �emų
da�nių komponentė ir auk�tų da�nių komponentė. �irdies ritmas registruotas nepertraukiamai
viso tyrimo metu. Variabilumo pokyčiai tirti etapais: 1 � ligonį atve�us į operacinę, 2 � suleidus
atropino, 3 � po intubacijos, 4 � pradėjus operaciją, 5 � pusvalandis nuo operacijos prad�ios,
6 �  po operacijos.

Nustatyta, kad �irdies ritmo variabilumas įvairiais anestezijos etapais rodo vegetacinių ir
humoralinių reguliacinių mechanizmų ry�į su operaciniu stresu. Esant ry�kiam operaciniam
stresui, u�fiksuota ma�esnė �irdies ritmo dispersija, vyraujanti labai �emų da�nių komponentė,
kuri rodo humoralinių ir metabolinių reguliacijos mechanizmų aktyvumą bei prislopintą vegetacinę
reguliaciją. Jei anestezija tinkama, �emų da�nių komponentė ir auk�tų da�nių komponentė rodo
pakankamą vegetacinę reguliaciją, ry�kesnę simpatinę jos grandį. Adaptaciniai reguliavimo
mechanizmai ry�kesni ligoniams, kuriems iki operacijos buvo nustatyta normali autonominė �irdies
ritmo reguliacija.

�irdies ritmo variabilumo monitoringas � informatyvus tinkamos anestezijos kontrolės meto-
das.
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Įvadas
�irdies ritmo variabilumo (�RV) diagnostinė ir

prognostinė reik�mė kardiologijoje plačiai �inoma.
Pastaraisiais metais �į  metodą bandoma taikyti anes-
teziologijoje ir reanimacijoje (1�6).

�RV priklauso nuo autonominės nervų sistemos,
kontroliuojančios �irdies ritmą (�R), aktyvumo po-
kyčių. Naudojant �iuolaikinius matematinio apskai-
čiavimo metodus, galima EKG signalo R dantelių
intervalų (RR) sekoje, vadinamoje ritmograma (RG),
i�skirti tris pagrindines �irdies ritmo spektro bangas.
Pirmoji, auk�to da�nio komponentė (ADK) daugiausia
priklauso nuo kvėpavimo. Kvėpuojamoji sinusinė arit-
mija plačiausiai �inoma �irdies ritmo variabilumo for-
ma. Antroji � �emo da�nio komponentė (�DK)  rodo
vazomotorinį aktyvumą. Trečioji, labai �emų da�nių
komponentė (L�DK) priklauso nuo humoralinio-me-
tabolinio �irdies ir kraujagyslių sistemos reguliacijos
mechanizmo. �R autonominio reguliavimo ypatumų
tyrimai parodė jų priklausomybę nuo �irdies ir krau-

jagyslių patologijos. Nustatyta, kad  �irdies ritmo
variabilumas yra informatyvus vertinant adaptacines
galimybes ir prognozuojant kardialinių komplikacijų
tikimybę  (12�14).

�R variabilumas anestezijos metu domino daugelį
autorių. �irdies da�nio svyravimus intraveninės anes-
tezijos metu nagrinėjo I. Marchertienė (15). M. Back-
lund ir kt. (8) tyrinėjo �R variabilumo skirtumus pri-
klausomai nuo anestezijos būdo. Įvadinės narkozės
metu sukeltus �RV pokyčius paskelbė H. H. Huang ir
kt. (9). P. Loula ir kt. (10) nagrinėjo dirbtinės plaučių
ventiliacijos įtaką �R spektrui. Duomenis apie �R ir
kraujospūd�io ry�į anestezijos metu paskelbė A.
Schubert ir kt. (11). Nustatyta, kad �RV spektrinė
analizė rodo �R autonominio reguliavimo ypatumus
anestezijos sąlygomis ir gali būti naudojamas kaip
informatyvus neinvazinis anestezijos eigos monito-
ravimo metodas. Buvo įrodyta ir �io metodo prognos-
tinė vertė  reanimuojamiems ligoniams (7). Nustaty-
ta, kad suma�ėjęs �R variabilumas reanimuoja-
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miems ligoniams yra nepalankus prognostinis rod-
muo.

Darbo tikslas � i�tirti automatizuotos �irdies ritmo
analizės metodo diagnostinę vertę anestezijos metu.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
�R charakteristikos anestezijos metu i�tirtos 80

ligonių, kuriems atliktos įvairios apimties operacijos
dėl vė�io. Vidutinis ligonių am�ius � 61 metai.

�R registruotas ikioperaciniu laikotarpiu aktyvios
ortostazės metu: 5 minutes ligoniui gulint ant nugaros,
ligoniui stojantis ir 5 minutes ligoniui atsistojus. Taip
pat �R buvo registruojamas nepertraukiamai visos
anestezijos metu �iais etapais: 5 minutes atsigulus ant
operacinio stalo, 5 minutes po atropino intraveninės
injekcijos (0,01 mg/kg), 5 minutes po intubacijos, 5
ir 30 minučių po pjūvio bei 5 minutes po ekstubacijos.
Naudojant automatizuotą �R analizės metodiką, visais
tyrimo etapais nustatyti �ie parametrai: vidutinė in-
tervalo trukmė (RR) sekundėmis, RR intervalų dis-
persija sekundėmis, �R spektro L�DK, �DK ir AKD,
jų absoliučiosios reik�mės sekundėmis ir santykinės
reik�mės procentais, normuotos bendrajai �irdies rit-
mo dispersijai, taip pat maksimali �R reakcija ligoniui
stojantis aktyvios ortostazės metu.

Ligoniai buvo suskirstyti į dvi grupes priklausomai
nuo �R reguliacijos ypatumų aktyvios ortostazės
metu: I grupė � 35 ligoniai, kuriems nustatyta normali
autonominė �R reguliacija (1, 2, 3, 4, 5 ir 8 RG kla-
sės); II grupė � 45 ligoniai, kuriems nustatyta suma-
�ėjusi �R reguliacija (6, 7, 9 ir 10 RG klasės) (13).

Abiejų grupių ligoniams buvo taikoma visi�koji
anestezija, pagrindiniai narkotiniai preparatai � intra-
veninis analgetikas fentanilis ir inhaliacinis anestetikas
halotanas.

Duomenys statisti�kai apdoroti taikant statistinio
apdorojimo paketą �Statistica�. Nustatyti aritmetiniai
vidurkiai, pasikliaujantieji intervalai, vidutiniai kvad-
ratiniai nukrypimai, dviejų aritmetinių vidurkių patiki-
mumas patikrintas taikant Stjudento (t) kriterijų.

Rezultatai
Atsigulus ant operacinio stalo ligoniams, kurių

autonominė �R reguliacija normali, palyginus su
ligoniais, kuriems nustatyta suma�ėjusi �R reguliaci-
ja, u�fiksuoti ilgesni RR intervalai (0,79±0,04 ir
0,71±0,04 sek.) bei didesnė �R dispersija
(0,036±0,0087 ir 0,019±0,0118 sek., atitinkamai I ir
II grupės ligoniams).

Suleidus premedikacijai atropino 0,01 mg/kg, RR
intervalai I ir II grupės ligoniams sutrumpėjo iki 0,64
sek., o �R dispersija ligoniams, kurių autonominė re-

guliacija normali, buvo dvigubai didesnė (0,027±0,0103
ir 0,012±0,0056 sek.).

Po intubacijos pradėjus dirbtinį plaučių ventilia-
vimą, buvo statisti�kai reik�mingas �R suretėjimas
abiejose ligonių grupėse (0,80±0,05 ir 0,81±0,06 sek.).
Spektrinė �R analizė parodė L�DK dominavimą
abiejose grupėse (83,2 ir 80,1 proc.) ir ma�as �DK
reik�mes (4,2 ir 3,1 proc., atitinkamai I ir II grupės
ligoniams).

Operacijos prad�ioje RR intervalai I ir II grupės
ligoniams buvo vienodi (0,81±0,06 ir 0,81±0,05 sek.).
�R dispersija ma�iau ry�ki ligoniams, kuriems iki ope-
racijos  nustatyta suma�ėjusi autonominė reguliacija
(0,031±0,031 ir 0,016±0,0097 sek.). �iuo operacijos
etapu energetiniame spektre vyravo L�DK (83,5 ir
73,4 proc., atitinkamai I ir II grupės ligoniams). U�-
fiksuotas didesnis �DK lygis (10,2 ir 8,7 proc.).

Operacijos metu, praėjus 30 min. po pjūvio pa-
darymo, �R da�nis abiejose ligonių grupėse buvo vie-
nodas (RR=0,80 sek.) su dvigubai didesniu
variabilumu I grupės ligoniams (0,022±0,0073 ir
0,011±0,0048 sek.). Procentinis �R energetinio
spektro komponenčių santykis tarp L�DK:�DK:ADK
I grupės ligoniams buvo 86,5:4,0:8,2 proc. ir II grupės
atitinkamai � 86,8:2,0:9,7 proc.

Po operacijos, ligoniui pradėjus pačiam kvėpuoti
ir pasibaigus anestetikų poveikiui, RR intervalai I ir
II grupės ligoniams sutrumpėjo atitinkamai iki
0,77±0,05 ir 0,69±0,04 sek. Abiejose grupėse �R
energetiniame spektre padidėjo �DK lygis (10,7 ir
16,2 proc., atitinkamai I ir II grupės ligoniams) bei
suma�ėjo L�DK (71,3 ir 71,7 proc., atitinkamai I ir II
grupės ligoniams).

Rezultatų aptarimas
Anestezijos metu �irdies ir kraujagyslių sistema

funkcionuoja streso sąlygomis. Chirurginė intervenci-
ja bei anestezijos metu vartojamos įvairios narkotinės
med�iagos nulemia kompleksą atsakomųjų organizmo
reakcijų. Suaktyvėja �irdies ir kraujagyslių sistemos
funkcionavimas, kurį kontroliuoja vegetaciniai ir hu-
moraliniai reguliaciniai mechanizmai, pirmiausia pasi-
rei�kiantys �R da�nio ir �R variabilumo pokyčiais.

�R  variabilumo matavimai kol kas nėra įprasta
anestezijos  monitoravimo dalis. �irdies ir kraujagyslių
sistemos autonominė reguliacija operacijos metu yra
kompleksinė. Kol nėra sukurtų standartų, sunku pa-
lyginti įvairių tyrėjų duomenis bei interpretuoti �RV
duomenis anestezijos sąlygomis.

�io tyrimo metu nustatyta,  kad autonominis �R
reguliavimas kinta priklausomai nuo operacijos etapo
traumati�kumo. Jau per pradinį etapą, ligoniui atsi-
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gulus ant operacinio stalo, veikiant psichologinei įtam-
pai, pasirei�kia vegetacinės reguliacijos simpatinės
dalies suaktyvėjimas. Ry�ki L�DK tiek absoliu-
čiaisiais, tiek santykiniais dyd�iais rodo auk�tą hu-
moralinės reguliacijos poveikį.

Atropinas slopina parasimpatinės nervų sistemos
aktyvumą ir prie� operaciją leid�iamas bradikardijos
profilaktikai. Veikiant atropinui, suma�ėjo �R dis-
persija daugiausia dėl suma�ėjusios ADK, atspin-
dinčios parasimpatinę reguliaciją, ir L�DK, atspin-
dinčios humoralinę reguliaciją. Ligoniams, kurių au-
tonominė �R reguliacija suma�ėjusi, lyginant su li-
goniais, kuriems nustatyta normali �R reguliacija,
ikioperaciniu laikotarpiu u�fiksuotas ma�esnis �R
variabilumas.

Ligonio intubacija ir pradėtas dirbtinis plaučių ven-
tiliavimas buvo lydymas �R suretėjimo, simpatinės
reguliacijos suma�ėjimo ir padidėjusios humoralinės
reguliacijos įtakos. Padidėjo energetinio spektro ADK
įtaka, kuri susijusi su kvėpavimu.

Pradėjus operaciją ir praėjus 30 min. po padaryto
pjūvio, spektrinė �R analizė rodė ry�kią L�DK tiek
absoliučiaisiais, tiek santykiniais dyd�iais, kuri rodo
�irdies ir kraujagyslių sistemos humoralinį ir meta-
bolinį reguliacijos mechanizmą, renino-angiotenzino

koncentracijos kraujyje svyravimų poveikį. �DK ir
ADK lygis rodo prislopintą vegetacinę reguliaciją,
ry�kesnę simpatinę jos grandį.

Pooperaciniu laikotarpiu normalizavusis kvėpa-
vimui ir pa�alinus intubacinį vamzdelį, padidėjęs �DK
ir ADK lygis rodo pakankamą vegetacinę reguliaciją,
ry�kesnę simpatinę jos grandį. �ema �R dispersija
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu rodo prastesnes
�irdies ir kraujagyslių sistemos adaptacines galimybes,
menką jos fukcinį rezervą. �emas �R variabilumas
yra blogas prognostinis rodmuo.

I�vados
1. �irdies ritmo variabilumas kinta priklausomai

nuo anestezijos veiksnių.
2. Anestezijos metu vyrauja �irdies ir kraujagyslių

sistemos humoralinis ir metabolinis reguliacijos me-
chanizmai.

3. Suma�ėjęs �irdies ritmo variabilumas anestezijos
metu, rodantis menkas adaptacines �irdies ir krauja-
gyslių sistemos savybes, u�fiksuotas  ligoniams, ku-
riems nustatyta suma�ėjusi autonominė reguliacija
prie� operaciją.

4. �irdies ritmo variabilumo monitoringas � in-
formatyvus anestezijos kontrolės metodas.

   Diagnostic value of heart rate variability in general anesthesia
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Summary. Modifications of heart rate variability were investigated during intravenous-inhalation anes-
thesia in 80 cancer patients. Heart rate was recorded during active orthostatic test before surgical intervention
as well as during: (1) before operation; (2) after atropine (0.01 mg/kg); (3) after intubation; (4) at the begin-
ning of operation; (5) after 30 min from the beginning of operation; (6) after extubation. Heart rate power
spectrum analysis with distribution to the three major oscillatory components was performed. Two groups of
patients were investigated: (1) with normal baseline autonomic heart rate control and (2) with reduced one.
During different stages of surgical intervention and anesthesia heart rate modifications in both groups were
seen, although more expressed in patients with normal autonomic control. Concluding, heart rate variability
changes throughout operation were related to different stages of anesthesia. Heart rate monitoring might be
used for assessment of reflex and humoral heart rate control during anesthesia as well as for evaluation of
operational stress.
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