
30

ВЕСТНИК ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ИМЕНИ А.И.САЛТАНОВА, 2018 Г., № 3
ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИТ

ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ РЕГИОНАРНОГО ЧРЕСКОЖНОГО 
ГАЗООБМЕНА В КРИТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ. СООБЩЕНИЕ 2

К.А. Левшанков1, А.И. Левшанков2

1 Госпиталь Святой Елены, Ливерпуль, Великобритания
2 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

В настоящей статье представлены изменения регионарного чрескожного газообмена (РЧкГ) при хронических и острых тя-
желых нарушениях кровообращения в нижних конечностях у пациентов до, во время анестезии и операции, в ближайшем по-
слеоперационном периоде. У 36 здоровых и 146 пациентов с облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей 
(ОАСНК) в различной стадии (до, во время анестезии и операции, в ближайшем послеоперационном периоде) проведено 
более 600 исследований РЧкГ с помощью разработанных с нашим участием масс-спектрометра МХ-6203 и малогабаритных 
контейнеров. Определены: 1) зависимость РЧкГ от участка тела и возраста, стадии ОАСНК, степени острого нарушении кро-
вообращения в конечности и эффективности его устранения; 2) влияние общей, эпидуральной анестезии и аналгезии на РЧкГ, 
состояние пациента и периферическое кровообращение; 3) изменения РЧкГ при симпатэктомии и аорто-бедренном бифурка-
ционном шунтировании.
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Th is article presents changes in regional transcutaneous gas exchange (RTCGE) in chronic and acute severe circulatory disorders 
in the lower extremities in patients before, during anaesthesia and surgery, and in the immediate postoperative period. In 36 healthy and 
146 patients with obliterating atherosclerosis of the vessels of the lower limbs (OAVLL) in diff erent stages of before, during anaesthesia 
and surgery and in the immediate postoperative period, more than 600 studies of RTCGE were performed using the MX-6203 mass 
spectrometer and small containers developed with our participation. Th e following were determined: 1) the dependence of RTCGE 
on body part and age, OAVLL stage, the degree of acute circulatory disturbance in the limb and the eff ectiveness of surgical correction; 
2) the eff ect of general, epidural anesthesia and analgesia on RTCGE, the patient's condition and peripheral circulation); 3) changes 
in RTCGE aft er sympathectomy and aorto-bifemoral bypass.
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Актуальность. В доступной нам литературе научных работ, 
посвященных исследованию регионарного чрескожного га-
зообмена (РЧкГ), с определением его основных показателей 

(чрескожное поглощение кислорода —  V̇tcO2, выделение 
углекислого газа —  V̇tcCO2, чрескожный дыхательный об-
менный коэффициент — RQtc) на малых участках поверх-
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ности кожи с использованием масс-спектрометрии у паци-
ентов до, во время и после операции, нами не обнаружено. 
Ранее опубликованные наши исследования [1–4] оказались 
недоступными или незамеченными. Важность этой пробле-
мы для клинической медицины, в том числе для хирургов 
и анестезиологов, инициировала написание этой статьи 
с представлением итогов ранее проведенных наших иссле-
дований, которые в таком виде не были опубликованы.

Материалы и методы. Обследовано 36 здоровых лиц 
и 146 пациентов с облитерирующим атеросклерозом со-
судов нижних конечностей (ОАСНК) различной степени 
тяжести при оказании им анестезиологической и реа-
ниматологической помощи до, во время и в ближайшем 
послеоперационном периоде [2]. Было проведено более 
600 исследований РЧкГ и обработано более 11 000 пока-
зателей. С помощью разработанных с нашим участием 
радиочастотного масс-спектрометра и масс-спектроме-
трических устройств (представленных в предыдущей ста-
тье [5]) исследовали РЧкГ малых участков поверхности 
тела в динамике на фоне общепринятого обследования 
и лечения. Для исследования РЧкГ в основном применяли 
усовершенствованный бесклапанный контейнер (рис. 1).

Результаты

1. РЧкГ в зависимости от участка 
тела, возраста и стадии общего 
атеросклероза сосудов нижних 
конечностей (ОАСНК)

Регионарный чрескожный газообмен на лбу определяли 
у 27 здоровых людей и 7 пациентов с ОАСНК. Выявлено, что 
РЧкГ на лбу с возрастом снижается (от 22 до 33 лет — тен-
денция к снижению, > 48 лет — существенное снижение). 
У пациентов с ОАСНК (1–4-й стадий) по сравнению со здо-
ровыми людьми одного и того же возраста существенного 
изменения РЧкГ на лбу не выявлено. Отмечена лишь тен-
денция к увеличению  ̇VtcCO2 и уменьшению  ̇VtcO2. В связи 
с этим существенно возрастает RQtc (рис. 2).

Анализ результатов исследования РЧкГ на пра-
вом (RA) и левом (LA) предплечье у 66 здоровых лиц воз-
раста 23 ± 0,99 и 48 ± 1,4 года и у 13 пациентов с ОАСНК 
4-й стадии, средний возраст 49 лет, позволил сделать сле-
дующее заключение. У здоровых РЧкГ на симметричных 
точках предплечий существенно не различается. У па-
циентов ОАСНК 4-й стадии по сравнению со здоровыми 
людьми такого же возраста РЧкГ на предплечье суще-

РИС. 1. Принципиальная схема бесклапанного 
контейнера (а), общий вид контейнера со шприцем 
и приемника без шприца и со шприцем (б, в) для разделения 
сбора, хранения и переноса собранных газов с последующим 
их анализом с помощью масс-спектрометра
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РИС. 2. Изменение регионарного 
чрескожного газообмена на лбу 
у здоровых людей и пациентов 
с ОАСНК: 1, 2, 3 — здоровые, 
средний возраст 24, 33 и 48 лет; 
4 — пациенты, средний возраст 
47 лет
* p < 0,05 при сравнении 
2, 3 с 1 и 4 с 3.
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РИС. 3. Изменение регионарного 
чрескожного газообмена на предплечье 
здоровых людей и пациентов 
с ОАСНК: LA — левая рука; 
RA — правая рука; 1, 2 — здоровые, 
средний возраст 23 и 48 лет; 
3 — пациенты, средний возраст 49 лет
* p < 0,05 при сравнении 1, 3 с 2.

ственно снижается ( V̇tcCO2 на 56 %,  V̇tcO2 на 42 %). При 
этом RQtc существенно не изменяется (рис. 3).

РЧкГ на голенях определяли у 18 здоровых людей 
и 62 пациентов с ОАСНК в различной стадии нарушения 
кровообращения. Анализ результатов исследований (рис. 4) 
показал, что, по сравнению со здоровыми людьми, на голе-
нях: 1) в 1-й стадии ОАСНК  V̇tcCO2 увеличивается в более 
пораженной нижней конечности в 2,6 раза и в менее пора-
женной — в 1,8 раза; 2) по мере увеличения стадии заболе-
вания  V̇tcCO2 снижается, но во 2-й и 3-й стадиях остается 
выше, чем у здоровых; 3) в 4-й стадии  V̇tcCO2 становится 
ниже величин здоровых и в большей степени — в более по-
раженной конечности; 4) в 3-й и 4-й стадиях нет существен-
ных различий  ̇VtcCO2; 5) дисперсионный анализ выявил вы-
сокую связь  ̇VtcCO2 (LA) и стадии заболевания (F = 28,13).

При оценке  V̇tcO2 у здоровых лиц и пациентов с ОАС-
НК выявлены те же изменения и закономерности, что 
и по   ̇VtcCO2 (рис. 5). Однако по сравнению со здоровыми 
увеличение  ̇VtcO2 (L) при ОАСНК в 1, 2 и 3-й стадиях было 
меньшим (на 115, 69 и 23 %), чем  ̇VtcCO2 (L).

Таким образом, по величинам РЧкГ при ОАСНК 
по сравнению со здоровыми людьми можно выделить пе-
риод компенсации (когда РЧкГ больше, чем у здоровых) 
и период декомпенсации (РЧкГ равен или ниже, чем у здо-
ровых).

2. Изменение показателей РЧкГ 
на голени при остром нарушении 
кровообращения в нижних конечностях

2.1. Влияние пережатия брюшной аорты 
на РЧкГ

У пациентов при аорто-бедренном бифуркационном 
шунтировании (АББШ) после пережатия брюшной аор-
ты  V̇tcO2 и  V̇tcCO2 возрастают на более пораженной го-
лени (L) в меньшей степени (на 43 и 30 %), чем на менее 
пораженной (l) (на 75 и 45 %). В первые сутки после эф-
фективной операции РЧкГ   ̇VtcCO2 существенно снижает-
ся по сравнению с этапом до ишемии (рис. 6).
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РИС. 4. Сравнительная оценка  ·VtcCO2 на голени 
18 здоровых людей (1) и 62 пациентов с ОАСНК 1– 
4-й стадий заболевания (2–5) с менее (д) и более (Д) 
пораженной нижней конечностью
* р < 0,05 при сравнении 2, 3, 4, 5 с 1; ** р < 0,05 
при сравнении более пораженной конечности (Д) с менее 
пораженной (д). РИС. 5. Сравнительная оценка  ·VtcO2 на голени 

здоровых людей (1) и пациентов с ОАСНК 1–4-й стадий 
заболевания (2–5) с менее (l) и c более (L) пораженной 
нижней конечностью
* р < 0,05 при сравнении 2, 3, 4, 5 с 1; ** р < 0,05 при сравнении 
более пораженной конечности (L) с менее пораженной (l).
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Эти данные подтверждают предыдущее исследова-
ние — зависимость РЧкГ от кровообращения в конечно-
сти. После эффективной операции  V̇tcCO2 существенно 
снижается по сравнению с этапом до ишемии, т. к. улуч-
шились кровообращение и газообмен кожи изнутри, поэ-
тому компенсация снаружи снизилась.

2.2.  Изменение показателей РЧкГ на голени 
при остром тромбозе бедренной артерии

У пациентов с ОАСНК после АББШ при остром тром-
бозе бедренной артерии РЧкГ на голенях существенно 
увеличивается, в более значительной степени — на по-
врежденной конечности, чем на ноге без тромбоза. По-
сле рециркуляции показатели РЧкГ возвращались почти 
к исходному уровню (рис. 7). При этом RQtc существенно 
не изменялся. Таким образом, и в этом случае при остром 
нарушении кровообращения изнутри компенсаторно рез-
ко возрастает РЧкГ из атмосферы.

РИС. 6. Изменение регионарного чрескожного газообмена 
на голенях у пациентов во время и после аорто-бедренного 
бифуркационного шунтирования в условиях общей анестезии 
и искусственной вентиляции легких: 1 — перед ишемией; 
2 — ишемия конечности 60 мин; 3 — 1-е сутки после операции
* р < 0,05 при сравнении 2, 3 с 1; ** р < 0,05 при сравнении 3 с 2.

РИС. 7. Изменение показателей регионарного чрескожного 
газообмена на голени при остром тромбозе бедренной 
артерии (L) и на голени без тромбоза (l): 1 — до тромбоза; 
2 — во время тромбоза; 3 — после удаления тромба
* p < 0,05 при сравнении 2 с 1.
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Следует отметить, что при остром послеопераци-
онном тромбозе и пережатии магистральных сосудов 
при АББШ РЧкГ быстро и в большей степени увеличива-
ется, а при восстановлении кровотока — нормализуется, 
чем при ОАСНК 1-й стадии (рис. 8).
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РИС. 8. Изменение  ·VtcCO2 на голени в зависимости от патологии: 1 — здоровые люди; 2–5 — пациенты с ОАСНК 
1–4-й стадий; 6–8 — после аорто-бедренного бифуркационного шунтирования, острого тромбоза после операции 
и восстановления кровотока; 9–11 — до операции, 60 мин ишемии и восстановления кровотока
* p < 0,05 при сравнении 2, 3, 4, 5 с 1; 7, 8 с 6; 6, 10, 11 с 9.
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РИС. 9. Влияние эпидуральной аналгезии в течение 14 суток на регионарный чрескожный газообмен у пациентов 3–4-й стадий 
ОАСНК

3. Влияние эпидуральной аналгезии 
и анестезии на РЧкГ, состояние 
пациента и периферическое 
кровообращение при ОАСНК

Эпидуральная аналгезия (ЭАн). Исследование проведено 
у 28 пациентов с ОАСНК 1–2-й стадий и у 30 — 3–4-й ста-
дий заболевания. В эпидуральное пространство вводили 
5 мл 2 % раствора лидокаина каждые 2 ч (за исключени-
ем периода с 22:00 до 8:00, когда вводили 0,5 мг морфина) 
в течение 14 суток. Выявлено, что у пациентов с ОАСНК 
3–4-й стадий даже длительная ЭАн на 1, 3, 7 и 14-е сутки 

существенно не влияет на РЧкГ, имеется лишь тенденция 
к снижению  ̇VtcCO2 и   ̇VtcO2 (рис. 9), несмотря на положитель-
ную динамику клинических признаков: уменьшаются боль 
и отек в нижних конечностях, увеличивается объем их дви-
жения, улучшаются сон и самочувствие пациента (рис. 10).

Эпидуральная анестезия (ЭА). Результаты исследова-
ния РЧкГ у 17 пациентов с ОАСНК 1–2-й стадий до и по-
сле ЭА (рис. 11) позволяют сделать следующее заклю-
чение. У пациентов 1–2-й стадий ОАСНК через 10 минут 
после ЭА существенно снижается РЧкГ на более пора-
женной конечности (L —   ̇VtcCO2 на 45 % и  ̇VtcO2 на 47 %), 
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РИС. 10. Изменение клинических признаков у пациентов 
с ОАСНК при сравнении через 14 суток эпидуральной 
аналгезии (2) с исходными данными (1)
* р < 0,05 при сравнении показателей через 14 суток 
эпидуральной аналгезии (2) с исходными данными (1).

РИС. 11. Изменение показателей регионарного 
чрескожного газообмена на более (L) и менее (l) 
пораженной конечности у пациентов 1–2-й стадий ОАСНК 
до (1) и после (2) эпидуральной анестезии
* р < 0,05 при сравнении показателей через 10 мин после 
эпидуральной анестезии (2) с исходными данными (1).
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РИС. 12. Изменение объемной скорости кровотока, 
регионарного чрескожного газообмена у пациентов 
с ОАСНК 1–2-й и 3–4-й стадий на более пораженной 
конечности до (1) и после (2) эпидуральной анестезии 
(n = 22)
* р < 0,05 при сравнении показателей через 10 мин после 
эпидуральной анестезии (2) с исходными данными (1).

в меньшей степени — на менее пораженной конечности 
(l —   V̇tcCO2 на 34 % и  V̇tcO2 на 23 %), RQtc на обеих ко-
нечностях изменялся несущественно.

Анализ результатов исследования до (1) и после (2) ЭА 
у 22 пациентов 1–4-й стадий ОАСНК показал, что у па-
циентов 1–2-й стадий с увеличением объемной скорости 
кровотока (ОСК) после эпидуральной анестезии  V̇tcCO2 
и  V̇tcO2 значительно уменьшались, а при 3–4-й стадиях 
ОСК и РЧкГ существенно не изменялись (рис. 12). Таким 
образом, имеется прямая пропорциональная зависи-
мость РЧкГ от ОСК. Это позволяет на основании оценки 
РЧкГ быстро и неинвазивно определить степень наруше-
ния кровообращения в нижних конечностях и характер 
оперативного вмешательства у пациента.

4. Регионарный чрескожный газообмен 
при анестезиологическом обеспечении 
операций

4.1. Симпатэктомия

Оценка РЧкГ произведена у 48 пациентов с ОАСНК 
при различных стадиях заболевания: 1) до и после сим-
патэктомии; 2) во время аорто-бедренного бифуркацион-
ного шунтирования (АББШ) в условиях общей анестезии 
с ИВЛ; 3) при АББШ в условиях эпидуральной анестезии 
и спонтанного дыхания. Анализ результатов исследования 
позволяет сделать следующие заключения. У пациентов 
1–2-й стадий после симпатэктомии  V̇tcCO2 и  V̇tcO2 суще-
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РИС. 13. Изменение 
регионарного чрескожного 
газообмена у пациентов 
с ОАСНК на более (L) 
и менее (l) пораженной 
конечности до (1) и после (2) 
симпатэктомии в зависимости 
от стадии заболевания
* р < 0,05 при сравнении 2 с 1.

РИС. 14. Влияние общей и эпидуральной анестезии на регионарный чрескожный газообмен. Общая анестезия: 1 — исходное 
состояние; 2 — после введения в анестезию; 3 — 60 мин ишемии; 4, 5 — 3-и, 5-е сутки после операции; 6 — при выписке (* р < 0,05 
при сравнении 2, 3 с 1; 4, 5 с 3; ** р < 0,05 при сравнении 6 с 1). Эпидуральная анестезия: 1 — исходное состояние; 2 — после 
эпидуральной анестезии; 3 — 60 мин ишемии; 4 — 40 мин после операции; 5 — после анестезии; 6, 7, 8 — 3-е, 5-е сутки после 
операции и при выписке (* р < 0,05 при сравнении 2, 3 с 1; 4 с 3; 5, 6, 7 с 4; ** р < 0,05 при сравнении 8 с 1)
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ственно уменьшились на более пораженной конечности 
(на 33 и 38 %), а на менее пораженной наблюдалась тен-
денция к снижению. При 3–4-й стадиях РЧкГ существен-
но не изменялся (рис. 13), что подтверждает значимость 
определения эффективности эпидуральной аналгезии 
перед операцией.

4.2.  Аорто-бедренное бифуркационное 
шунтирование (АББШ)

Анализ результатов исследования РЧкГ при АББШ в ус-
ловиях общей анестезии (нейролептаналгезия с ИВЛ) пока-
зал (рис. 14), что после вводной анестезии и интубации (2) 
имеется тенденция к повышению РЧкГ, а при эпидураль-
ной анестезии (2) — к уменьшению на более (L) и менее (l) 
пораженных конечностях. Через 60 мин ишемии (3) РЧкГ 
существенно возрастает по сравнению с исходным состоя-
нием ( ̇VtcO2 в большой степени, чем  ̇VtcCO2). Через 40 мин 
после АББШ (4) РЧкГ конечностей уменьшается ниже вели-
чин исходного состояния, а перед выпиской (8) наблюдает-
ся дальнейшее снижение  ̇VtcO2 и  ̇VtcCO2.

5. Изменение температуры кожи, 
SO2 (v–L) на пораженной конечности 
при аорто-бедренном бифуркационном 
шунтировании в условиях общей 
и эпидуральной анестезии

При эпидуральной анестезии направленность изменения 
температуры кожи голени, как и при общей анестезии, одина-
ковая. На более пораженной конечности перед пережатием 
аорты и 60 мин ишемии она снижалась, а при восстановле-
нии кровотока — возрастала и оставалась выше исходной 
на 1-е, 5-е сутки после операции и при выписке (рис. 15).

Обсуждение

Мы не хотели, чтобы у читателя сложилось ложное 
представление, что спонтанное компенсаторное возрас-
тание чрескожного газообмена может стать существен-
ной дополнительной доставкой кислорода тканям и эли-
минацией из них СО2. Из наших исследований вытекает 
более важная значимость контроля РЧкГ при различных 
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патологических состояниях, особенно при нарушении или 
искусственном изменении регионарного кровообращения. 
Мы подтверждаем значимость контроля регионарного га-
зообмена через кожу и слизистые оболочки наряду с дру-
гими их многообразными функциями при диагностике 
и лечении различных патологических состояний.

В предыдущей статье [6] показана кратко анатомия 
и физиология кожи, важность для организма чрескожного 
газообмена совместно с другими многообразными функ-
циями кожи. Представлены факторы, влияющие на чре-
скожное поглощение кислорода и выделение углекисло-
ты. В норме, по данным различных авторов, эпидермис 
обеспечивается кислородом в большей части «извне» 
и меньше — «изнутри». Механизм чрескожного газообме-
на — диффузия газов в результате разности парциальных 
давлений газов в атмосфере и в коже. Интенсивность РЧкГ 
зависит от многих факторов, представленных в данной ра-
боте, а также в предыдущей статье [6]. Однако большая 
часть кожи (дерма) получает кислород «изнутри» благодаря 
разветвленной сети капилляров. Поэтому РЧкГ изменяется 
в зависимости от состояния регионарного кровообращения 
(что подтверждено представленными нами результатами).

В работе [5] представлены наши исследования по раз-
работке первых отечественных медицинских масс-спек-
трометров и масс-спектрометрических устройств, мето-
дика исследования газообмена через кожу и слизистые 
оболочки. Приходится только сожалеть, что в связи с пе-
рестройкой в нашей стране на многие годы эта работа, 
как и многие другие, прекратилась. И только в последние 
два года мы опять приступили к изучению этой области. 
Однако до сих пор исследования и тем более внедрение 
в практику контроля регионарного чрескожного газообме-
на остаются почти недоступными из-за отсутствия совре-
менных отечественных медицинских масс-спектрометров 
и датчиков (малых контейнеров) для исследования РЧкГ.

В настоящей статье представлены полученные нами 
данные у пациентов при ОАСНК до, во время и после эпи-
дуральной аналгезии, симпатэктомии или АББШ в условиях 
эпидуральной или общей анестезии в сравнении со здоро-
выми людьми или исходными данными до лечения. Установ-
лено, что РЧкГ усиливается компенсаторно максимально 
в начале нарушения регионарного крово обращения (1-я ста-
дия ОАСНК), при дальнейшем нарушении кровообращения 
он начинает снижаться, а в 4-й стадии он ниже уровня РЧкГ 
здоровых лиц. Эти данные позволяют на основании кон-
троля РЧкГ оценивать степень нарушения регионарного 
кровотока в нижних конечностях при ОАСНК и определять 
характер оперативного лечения пациента. Если после эпи-
дуральной аналгезии в течение 14 дней РЧкГ существенно 
не снижается (3–4-я стадии ОАСНК), симпатэктомия будет 
неэффективна даже при наличии временного клиническо-
го улучшения (уменьшения боли и отека конечностей, уве-
личения их объема движений, улучшения сна и самочув-
ствия). В этом случае показано АББШ. Это подтверждается 
существенным снижением РЧкГ на нижних конечностях при 
симпатэктомии у пациентов 1–2-й стадий ОАСНК, а также 
при АББШ — при 3–4-й стадиях ОАСНК (свидетельство эф-
фективности хирургического лечения). После АББШ на ос-
новании внезапного увеличения РЧкГ на конечности при 
исключении других причин можно рано диагностировать 
тромбоэмболическое осложнение. Прекращение крово-
обращения в конечности при пережатии брюшной аорты 
во время операции также приводит к резкому компенса-
торному увеличению РЧкГ. Следовательно, контроль РЧкГ 
позволит своевременно выявить острое нарушение крово-
обращения в нижних конечностях и провести соответствую-
щую коррекцию в лечении пациента.

Рассматриваемая проблема не только актуальна, 
но и очень многогранна. Поэтому на многие вопросы пока 
нет ответа, требуются дальнейшие исследования. В част-

РИС. 15. Изменение температуры кожи на голени более пораженной конечности у пациентов с ОАСНК при аорто-бедренном 
бифуркационном шунтировании в условиях общей и эпидуральной анестезии. (а) Общая анестезия: 1 — исходное состояние; 
2 — после введения в анестезию; 3 — 60 мин ишемии; 4, 5 — 3-и, 5-е сутки после операции; 6 — при выписке (* р < 0,05 
при сравнении 2, 3 с 1; 4, 5 с 3; ** р < 0,05 при сравнении 6 с 1). (б) Эпидуральная анестезия: 1 — исходное состояние; 2 — после 
эпидуральной анестезии; 3 — 60 мин ишемии; 4 — 40 мин после операции; 5 — после анестезии; 6, 7, 8 — 3-е, 5-е сутки после 
операции и при выписке (* р < 0,05 при сравнении 2, 3 с 1; 4 с 3; 5, 6, 7 с 4; ** р < 0,05 при сравнении 8 с 1)
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ности, как изменится РЧкГ при различных формах острой 
дыхательной недостаточности, при гипероксии, наруше-
нии вентиляции (гипо- и гипервентиляции), различных ме-
тодах искусственной респираторной поддержки и прочие. 
Надеемся, что они будут разрешены.

Выводы

1. С возрастом регионарный чрескожный газообмен снижа-
ется (от 22 до 33 лет — тенденция к снижению, с 48 лет — 
существенное уменьшение показателей  ̇VtcCO2,  ̇VtcO2).

2. При ОАСНК по сравнению со здоровыми людьми 
РЧкГ значительно изменяется на голенях, меньше — 
на предплечьях и несущественно — на лбу.

3. По сравнению со здоровыми людьми на голенях  ̇VtcCO2 
в 1-й стадии ОАСНК увеличивается в более поражен-
ных нижних конечностях в 2,6 раза и в менее поражен-
ных — в 1,8 раза; по мере увеличения стадии заболева-
ния  V̇tcCO2 снижается, но во 2-й и 3-й стадиях остается 
выше, чем у здоровых; в 4-й стадии  V̇tcCO2 становится 
ниже величин здоровых и в большей степени — в более 
пораженной конечности; дисперсионный анализ выявил 
высокую связь  ̇VtcCO2 и стадии заболевания (F = 28,13).

4. При остром нарушении кровообращения в нижних ко-
нечностях (пережатие брюшного отдела аорты во вре-
мя операции, острый послеоперационный тромбоз) 
компенсаторно РЧкГ на голенях быстро и в значи-
тельной степени повышается, а при восстановлении 
кровотока — уменьшается, несмотря на обратный ха-
рактер изменения регионарной температуры. Это под-
тверждает тесную связь газообмена изнутри со сторо-
ны крови и снаружи — через кожу.

5. Эпидуральная анестезия неодинаково влияет на кро-
вообращение и газообмен при различных стадиях 
ОАСНК: в 1–2-й стадиях выявлена обратная зави-
симость между ОСК и РЧкГ — увеличивается ОСК 
и уменьшаются  ̇VtcCO2 и  ̇VtcO2. При 3–4-й стадиях эта 
зависимость не сохраняется: уменьшается незначи-
тельно  ̇VtcO2 и мало изменяется  ̇VtcCO2.

6. У пациентов с ОАСНК 3–4-й стадий после продленной 
(14 суток) эпидуральной аналгезии (5 мл 2 % раствора 
лидокаина каждые 2 ч, за исключением периода с 22:00 
до 8:00, когда вводили 0,5 мг морфина) РЧкГ имеет лишь 
тенденцию к снижению, при этом клинически уменьша-
ются боль и отек конечностей, увеличивается объем 
их движений, улучшаются сон и самочувствие пациента.

7. После симпатэктомии у пациентов 1–2-й стадий РЧкГ 
снижается ( V̇tcCO2 на 33 %,  V̇tcO2 на 38 %), а при 3–
4-й стадиях существенно не изменяется.

8. У пациентов с ОАСНК перед началом АББШ в усло-
виях эпидуральной анестезии РЧкГ на голенях имеет 
тенденцию не к возрастанию, как при общей анесте-
зии (нейролептаналгезия с ИВЛ), а к снижению. После 
восстановления кровотока в конечностях РЧкГ быстро 
уменьшается с постепенным снижением в последую-

щие дни, а к моменту выписки из клиники он становит-
ся меньше исходного уровня.

9. На основании величин показателей РЧкГ можно оце-
нивать степень нарушения регионарного кровообра-
щения и эффективность лечения пациентов.

10. С целью оценки степени нарушения регионарного кро-
вообращения и эффективности методов лечения паци-
ента целесообразно при комплексной экспресс-диагно-
стике и мониторинге состояния пациента определять 
показатели регионарного чрескожного газообмена.
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